
นิพนธ์ต้นฉบับ (Original Article)
ประสิิทธิิผลของระบบบริิหารสิินค้้าคงคลังในการบริิหารคลังเวชภััณฑ์์โรงพยาบาล ...........................................273
เกศรา ยศประสิิทธิ์์�, จาตุุรัันต์์ เสีียงดีี

การพััฒนาเครื่�องมืือติิดตามอาการไม่่พึึงประสงค์์จากการใช้้ยารัักษาวััณโรคด้วย LINE Official Account .......285
นาฏระพีี จัันทร์์หงวน, ชวนชม ธนานิิธิิศัักดิ์์�

การเปรีียบเทีียบการคำำ�นวณขนาดยาวาร์์ฟาริินโดยใช้้สููตรคำำ�นวณทางเภสัชพัันธุุศาสตร์ 

ร่่วมกับปััจจััยทางคลินิิกกัับขนาดยาที่่�ใช้้จริิงในผู้้�ป่วย .........................................................................................296
พุุทธิิมน หอวััฒนพัันธ์์, สกลวรรณ ประพฤติิบััติิ

การเปรีียบเทีียบผลลััพธ์์การจััดการกระบวนการของการคััดกรองคำำ�สั่่�งใช้้ยาโดยเภสัชกร 

ระหว่่างก่่อนและหลัังกระบวนการจััดยา ...........................................................................................................314
เพีียงใจ เกีียรติิธนวััฒนา

ผลของการสร้างความสอดคล้องต่่อเน่ื่�องทางยาในผู้้�ป่วยโรคหืืดที่่�เข้้ารัับการรัักษาตััวในโรงพยาบาล ................325
อนััญญา สองเมืือง, ธนัฎชา สองเมืือง

ผลลััพธ์์ทางคลินิิกของการบริิบาลทางเภสัชกรรมในผู้้�ป่วยโรคความดันโลหิิตสูง  

ณ ศููนย์์สุุขภาพชุุมชนแห่่งหนึ่่�ง ...........................................................................................................................346
วัันจัันทร์์ ปุุญญวัันทนีีย์์

รายงานผู้้�ป่่วย (Case Report)
รายงานผู้้�ป่วยกลุ่่�มอาการเซโรโทนิินที่่�เกิิดจากอัันตรกิิริิยาระหว่่างเซอร์์ทราลีีน  

ฟลููว็็อกซามีีนและฟ้้าทะลายโจร ........................................................................................................................358
ศุุภาพิิชญ์์ แก้้วลีี, พรชนก สายเชื้้�อ

ข้้อมููลยา (Drug Monograph)
โรคไข้้เลืือดออกเดงกีีและวััคซีนป้้องกัันการติิดเชื้้�อไวรััสเดงกีีชนิิด 4 สายพัันธุ์์� ...................................................371
ประภััสสร ทัับทวีี, เกวลีี สิินขจร, ลััพธวรรณ ชััยเสนะ, พีีชญ์์ฌา ฤทธิ์์�เดช

การศึึกษาต่่อเน่ื่�อง (Continuing Pharmaceutical Education)
การใช้้ tirzepatide ในการควบคุุมน้ำำ��หนััก .......................................................................................................383
อรุุณศรีี สิิทธิิวสุุธา

การใช้้ยากดภูมิิคุ้้�มกันระยะต่่อเน่ื่�องในผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับการปลููกถ่่ายตัับ .................................................................401
รััชวััฒน์์ พรมราช

ปีที่ 34  ฉบับที่ 3  ก.ย. - ธ.ค.  2567                      Vol 34  No 3  Sep - Dec  2024

วารสารเภสัชกรรมโรงพยาบาล
Online ISSN: 2774-0102

TJHP : Thai Journal of Hospital Pharmacy





วารสารเภสัชกรรมโรงพยาบาล
ปีที่ 34 ฉบับที่ 3 ก.ย. - ธ.ค. 2567

วารสารเภสัชกรรมโรงพยาบาล (TJHP : Thai Journal of Hospital Pharmacy)    Online ISSN: 2774-0102 

เป็นวารสารที่บทความได้รับการทบทวนโดยผู้ทรงคุณวุฒิ (peer-reviewed journal) อย่างน้อย 3 คน จัดทำ�ในรูปแบบ

อิเล็กทรอนิกส์ โดย สมาคมเภสัชกรรมโรงพยาบาล (ประเทศไทย) กำ�หนดออกปีละ 3 ฉบับ เผยแพร่สำ�หรับสมาชิกสมา

คมฯ และผู้สนใจ บนเว็บไซต์วารสารเภสัชกรรมโรงพยาบาล http://he02.tci-thaijo.org/index.php/TJHP/

วัตถุประสงค	์ 1.	เพื่อเผยแพร่ผลงานวิจัย ผลงานทางวิชาการ และนวัตกรรมที่เกี่ยวข้องกับการปฏิบัติงาน

ทางเภสัชกรรมในโรงพยาบาลหรือสถานบริการสาธารณสุข ให้กับเภสัชกร บุคลากร

สาธารณสุข บุคลากรทางการแพทย์ นักวิจัย อาจารย์ และนักศึกษาระดับบัณฑิตศึกษา

	 2.	เพื่อให้บริการการศึกษาต่อเนื่องทางเภสัชศาสตร์แก่สมาชิกสมาคมเภสัชกรรมโรงพยา–

บาล (ประเทศไทย) และผู้สนใจ

	 3.	เพื่อเป็นแหล่งข้อมูลความรู้ทางวิชาการ และนวัตกรรมด้านเภสัชกรรม ที่สามารถนำ�ไป

ปฏิบัติได้จริง รวมทั้งสามารถชี้นำ�และขับเคลื่อนการพัฒนางานเภสัชกรรมโรงพยาบาลใน

ระดับประเทศและ/หรือนานาชาติ

ที่ปรึกษา	 รศ. ภญ. ธิดา นิงสานนท์ สมาคมเภสัชกรรมโรงพยาบาล (ประเทศไทย)

(Consultants)	 ภญ. มุยะรี องค์เจริญ สมาคมเภสัชกรรมโรงพยาบาล (ประเทศไทย)

	ภ ก. สมชัย วงศ์ทางประเสริฐ สมาคมเภสัชกรรมโรงพยาบาล (ประเทศไทย)

	ภ ก. อำ�นวย พฤกษ์ภาคภูมิ สมาคมเภสัชกรรมโรงพยาบาล (ประเทศไทย)

บรรณาธิการ	 รศ.ดร.ภญ. บุษบา จินดาวิจักษณ์ สมาคมเภสัชกรรมโรงพยาบาล (ประเทศไทย)

(Editor in Chief)

รองบรรณาธิการ	 ภญ. ปรานี ภิญโญวัฒยากร สมาคมเภสัชกรรมโรงพยาบาล (ประเทศไทย)

(Associate Editors)	ภ ญ. จันทิมา โยธาพิทักษ์ กลุ่มงานเภสัชกรรม โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี

	 รศ.ภก. ธนรัตน์ สรวลเสน่ห์ คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล

กองบรรณาธิการ	 รศ.ดร.ภก. จิรพงศ์ สุขศิริวรพงศ์ คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล

(Editorial Board)	 ผศ.ภญ.เจนนิษฐ์ มีนวัฒนา คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล

	 ผศ.ภญ. ศยามล สุขขา คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล

	 ผศ.ภก. ศุภทัต ชุมนุมวัฒน์ คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล

	 ศ.ภญ. สมฤทัย วัชราวิวัฒน์ คณะเภสัชศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

	 รศ.ดร.ภก. ชาญกิจ พุฒิเลอพงศ์ คณะเภสัชศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

	 ผศ.ดร.ภญ. สิริพรรณ พัฒนาฤดี คณะเภสัชศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

	 ศ.ดร.ภญ. นฤมล เจริญศิริพรกุล คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น

	 รศ.ดร.ภก. เชิดชัย สุนทรภาส คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น

วารสารเภสัชกรรมโรงพยาบาล
Thai Journal of Hospital Pharmacy



Thai Journal of Hospital Pharmacy
Vol 34  No 3  Sep - Dec 2024

	 รศ.ดร.ภก. ธีระ ฤทธิรอด คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น

	 รศ.ดร.ภญ. วีรวรรณ อุชายภิชาติ คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น

	 รศ.ดร.ภญ. พักตร์วิภา สุวรรณพรหม คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่

	 รศ.ดร.ภญ. ศิริตรี สุทธิจิตต์ คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่

	 ผศ.ดร.ภญ. ภูขวัญ อรุณมานะกุล คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่

	 ผศ.ภญ. เรวดี เจนร่วมจิต คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่

	 ผศ.ภก. ทวนธน บุญลือ คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี

	 ผศ.ภก. พีรวัฒน์ จินาทองไทย คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี

	 ผศ.ดร.ภก. แสวง วัชระธนกิจ คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี

	 รศ.ดร.ภญ. จุราพร พงศ์เวชรักษ์ คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์

	 ผศ.ดร.ภก. คณินทร์ รังสาดทอง คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์

	 รศ.ดร.ภญ. พรวลัย บุญเมือง คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยศิลปากร

	 ผศ.ดร.ภญ. สุวิมล ยี่ภู่ คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ

	 รศ.ดร.ภญ. โพยม วงศ์ภูวรักษ์ ผู้ทรงคณวุฒิ คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์

	ภ ญ. นวภรณ์ วิมลสาระวงศ์ กลุ่มงานเภสัชกรรม สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี

	ภ ญ. มณวรัตน์ เลาหจีรพันธ์ ฝ่ายเภสัชกรรม โรงพยาบาลศิริราช

	ภ ญ. วิมล อนันต์สกุลวัฒน์ ผู้ทรงคุณวุฒิ ฝ่ายเภสัชกรรม โรงพยาบาลศิริราช

	ภ ญ. อัมพร อยู่บาง สมาคมเภสัชกรรมโรงพยาบาล (ประเทศไทย)

ผู้จัดการวารสาร	ภ ญ. ปรานี ภิญโญวัฒยากร

(TJHP Manager)

ฝ่ายศิลป	์ ภก. สมชัย วงศ์ทางประเสริฐ

(Graphic & Design)

เจ้าของ (Owner)	 สมาคมเภสัชกรรมโรงพยาบาล (ประเทศไทย)

	 เลขที่ 3850/2 ถนนพระราม 4 แขวงพระโขนง เขตคลองเตย กรุงเทพมหานคร 10110

	 โทรศัพท์ 02-2499333 โทรสาร 02-2499331 e-mail:hp@thaihp.org

Website ของสมาคม: http://www.thaihp.org

Website วารสารเภสัชกรรมโรงพยาบาล: http://he02.tci-thaijo.org/index.php/TJHP/

ลิิขสิทธิ์์�: ข้้อความภายในบทความที่่�ตีีพิิมพ์์ในวารสารเภสัชกรรมโรงพยาบาลทั้้�งหมด รวมถึึงรููปภาพประกอบ ตาราง เป็็นลิิขสิิทธิ์์�ของ

สมาคมเภสัชกรรมโรงพยาบาล (ประเทศไทย) การนำำ�เนื้้�อหา ข้้อความหรืือข้้อคิิดเห็็น รููปภาพ ตาราง ของบทความไปจััดพิิมพ์์เผย

แพร่่ในรููปแบบต่่าง ๆ เพื่่�อใช้้ประโยชน์์ในเชิิงพาณิิชย์์ ต้้องได้้รัับอนุุญาตจากบรรณาธิิการวารสารฯ หรืือนายกสมาคมเภสัชกรรมโรง

พยาบาล (ประเทศไทย) อย่่างเป็็นลายลัักษณ์์อัักษร

สมาคมเภสัชกรรมโรงพยาบาล (ประเทศไทย) อนุุญาตให้้สามารถนำำ�ไฟล์์บทความไปใช้้ประโยชน์์และเผยแพร่่ต่่อได้้ โดยอยู่่�

ภายใต้้เงื่่�อนไข สััญญาอนุุญาตครีเอทีีฟคอมมอน (Creative Commons License: CC) โดย ต้้องแสดงที่่�มาจากวารสาร – ไม่่ใช้้เพื่่�อ

การค้้า – ห้้ามแก้้ไขดััดแปลง, Attribution-NonCommercial-NoDerivatives 4.0 International (CC BY-NC-ND 4.0)



วารสารเภสัชกรรมโรงพยาบาล
ปีที่ 34 ฉบับที่ 3 ก.ย. - ธ.ค. 2567

ปีที่ 34  ฉบับที่ 3  ก.ย. - ธ.ค.  2567                                     Vol 34  No 3  Sep - Dec  2024

วารสารเภสัชกรรมโรงพยาบาล

Thai Journal of Hospital Pharmacy

นิิพนธ์์ต้้นฉบัับ (Original Article)

ประสิิทธิิผลของระบบบริิหารสิินค้้าคงคลังในการบริิหารคลังเวชภััณฑ์์โรงพยาบาล .................................................................................................................273
เกศรา ยศประสิิทธิ์์�, จาตุุรัันต์์ เสีียงดีี

การพััฒนาเครื่�องมืือติิดตามอาการไม่่พึึงประสงค์์จากการใช้้ยารัักษาวััณโรคด้วย LINE Official Account .............................................................................285
นาฏระพีี จัันทร์์หงวน, ชวนชม ธนานิิธิิศัักดิ์์�

การเปรีียบเทีียบการคำำ�นวณขนาดยาวาร์์ฟาริินโดยใช้้สููตรคำำ�นวณทางเภสัชพัันธุุศาสตร์ 

ร่่วมกับปััจจััยทางคลินิิกกัับขนาดยาที่่�ใช้้จริิงในผู้้�ป่วย ...............................................................................................................................................................296
พุุทธิิมน หอวััฒนพัันธ์์, สกลวรรณ ประพฤติิบััติิ

การเปรีียบเทีียบผลลััพธ์์การจััดการกระบวนการของการคััดกรองคำำ�สั่่�งใช้้ยาโดยเภสัชกร 

ระหว่่างก่่อนและหลัังกระบวนการจััดยา .................................................................................................................................................................................314
เพีียงใจ เกีียรติิธนวััฒนา

ผลของการสร้างความสอดคล้องต่่อเน่ื่�องทางยาในผู้้�ป่วยโรคหืืดที่่�เข้้ารัับการรัักษาตััวในโรงพยาบาล ......................................................................................325
อนััญญา สองเมืือง, ธนัฎชา สองเมืือง

ผลลััพธ์์ทางคลินิิกของการบริิบาลทางเภสัชกรรมในผู้้�ป่วยโรคความดันโลหิิตสูง  

ณ ศููนย์์สุุขภาพชุุมชนแห่่งหนึ่่�ง .................................................................................................................................................................................................346
วัันจัันทร์์ ปุุญญวัันทนีีย์์

รายงานผู้้�ป่่วย (Case Report)

รายงานผู้้�ป่วยกลุ่่�มอาการเซโรโทนิินที่่�เกิิดจากอัันตรกิิริิยาระหว่่างเซอร์์ทราลีีน  

ฟลููว็็อกซามีีนและฟ้้าทะลายโจร ..............................................................................................................................................................................................358
ศุุภาพิิชญ์์ แก้้วลีี, พรชนก สายเชื้้�อ

ข้้อมููลยา (Drug Monograph)

โรคไข้้เลืือดออกเดงกีีและวััคซีนป้้องกัันการติิดเชื้้�อไวรััสเดงกีีชนิิด 4 สายพัันธุ์์� .........................................................................................................................371
ประภััสสร ทัับทวีี, เกวลีี สิินขจร, ลััพธวรรณ ชััยเสนะ, พีีชญ์์ฌา ฤทธิ์์�เดช

การศึึกษาต่่อเน่ื่�อง (Continuing Pharmaceutical Education)

การใช้้ tirzepatide ในการควบคุุมน้ำำ��หนััก .............................................................................................................................................................................383
อรุุณศรีี สิิทธิิวสุุธา

การใช้้ยากดภูมิิคุ้้�มกันระยะต่่อเน่ื่�องในผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับการปลููกถ่่ายตัับ .......................................................................................................................................401
รััชวััฒน์์ พรมราช



Thai Journal of Hospital Pharmacy
Vol 34  No 3  Sep - Dec 2024

เนื้้�อหาของวารสารฉบัับสุุดท้ายของปีี พ.ศ. 2567 มีีบทความรวม 10 เร่ื่�อง ได้้แก่่

เร่ื่�องที่่� 1 ประสิิทธิิผลของระบบบริิหารสิินค้้าคงคลังในการบริิหารคลังเวชภััณฑ์์โรงพยาบาล ผู้้�อ่านจะสามารถนำำ�

แนวทางไปประยุุกต์์เพ่ื่�อพััฒนาการบริิหารคลังเวชภััณฑ์์โรงพยาบาลโดยมุ่่�งพััฒนาที่่�ระบบบริิหารสิินค้้าคงคลัง

เร่ื่�องที่่� 2 การพััฒนาเครื่�องมืือติิดตามอาการไม่่พึึงประสงค์์จากการใช้้ยารัักษาวััณโรคด้วย LINE Official Account  

เร่ื่�องนี้้�มีีความน่าสนใจตรงที่่�นำำ�เอาแอปพลิิเคชัน LINE มาใช้้ในการเฝ้้าระวัังอาการไม่่พึึงประสงค์์โดยเลืือกยารัักษาวััณ–

โรคเป็็นตััวอย่่าง

เรื่่�องที่่� 3 การเปรีียบเทีียบการคำำ�นวณขนาดยาวาร์์ฟาริินโดยใช้้สููตรคำำ�นวณทางเภสัชพัันธุุศาสตร์์ร่่วมกับปััจจััย

ทางคลินิิกกัับขนาดยาที่่�ใช้้จริิงในผู้้�ป่วย ผู้้�อ่านจะทราบว่่าในการให้้ขนาดยาวาร์์ฟาริินที่่�เหมาะสมสำำ�หรัับผู้้�ป่วยแต่่ละคน

สามารถใช้้ปััจจััยทางเภสัชพัันธุุศาสตร์และปััจจััยทางคลินิิกได้้ ซึ่่�งมีีสููตรคำำ�นวณหลายสููตร ที่่�ผู้้�อ่านต้้องทำำ�ความเข้้าใจว่่า

ให้้ค่่าที่่�มีีความถูกต้้องมากน้้อยอย่่างไร หากจะนำำ�สูตรคำำ�นวณนั้้�น ๆ ไปใช้้ จะต้้องพิิจารณาให้้รอบคอบ

เรื่่�องที่่� 4 การเปรีียบเทีียบผลลััพธ์์การจััดการกระบวนการของการคััดกรองคำำ�สั่่�งใช้้ยาโดยเภสัชกรระหว่่างก่่อน

และหลัังกระบวนการจััดยา ผลของการศึึกษานี้้�แสดงให้้เห็็นว่่า การคััดกรองคำำ�สั่่�งใช้้ยาก่่อนการจััดยาสามารถป้้องกััน 

ไม่่ให้้ความคลาดเคลื่�อนทางยาส่่งถึึงผู้้�ป่วยได้้มากกว่่าการคััดกรองคำำ�สั่่�งใช้้ยาหลัังการจ่่ายยา

เร่ื่�องที่่� 5 ผลของการสร้างความสอดคล้องต่่อเน่ื่�องทางยาในผู้้�ป่วยโรคหืืดที่่�เข้้ารัับการรัักษาตััวในโรงพยาบาล ผู้้�–

อ่่านบทความนี้้�จะได้้เห็็นแนวทางการประสานรายการยาในผู้้�ป่่วยที่่�รัับเข้้ารัักษาตััวในโรงพยาบาล โดยใช้้ผู้้�ป่่วยโรคหืืด

เป็็นตััวอย่่าง

เร่ื่�องที่่� 6 ผลลััพธ์์ทางคลินิิกของการบริิบาลทางเภสัชกรรมในผู้้�ป่วยโรคความดันโลหิิตสูง ณ ศููนย์์สุุขภาพชุุมชน

แห่่งหนึ่่�ง บทความนี้้�เป็็นแนวทางให้้ผู้้�อ่านให้้การบริิบาลทางเภสัชกรรมในศููนย์์สุุขภาพชุุมชนโดยใช้้ผู้้�ป่วยโรคความดัน–

โลหิิตสูงเป็็นตััวอย่่าง

ตามมาด้้วยเร่ื่�องที่่� 7 เป็็นบทความกรณีีศึึกษารายงานผู้้�ป่วยกลุ่่�มอาการเซโรโทนิินที่่�เกิิดจากอัันตรกิิริิยาระหว่่าง

เซอร์์ทราลีีน ฟลููว็็อกซามีีนและฟ้้าทะลายโจร บทความนี้้�ช่่วยให้้ผู้้�อ่านมีีความระมััดระวัังมากขึ้้�นในการจ่่ายยาแก่่ผู้้�ป่วย

เร่ื่�องที่่� 8 โรคไข้้เลืือดออกเดงกีีและวััคซีนป้้องกัันการติิดเชื้้�อไวรััสเดงกีีชนิิด 4 สายพัันธุ์์� เป็็นบทความข้อมููลยาที่่� 

ผู้้�อ่านจะได้้รู้้�ทั้้�งโรคไข้้เลืือดออกและวััคซีน

เร่ื่�องที่่� 9 และ 10 เป็็นบทความการศึึกษาต่่อเน่ื่�อง เร่ื่�องการใช้้ tirzepatide ในการควบคุุมน้ำำ��หนััก และเร่ื่�องการ

ใช้้ยากดภูมิิคุ้้�มกันระยะต่่อเน่ื่�องในผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับการปลููกถ่่ายตัับ โดยมีีหน่่วยกิิต 2.5 และ 3 หน่่วยกิิต ตามลำำ�ดับ
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บทคัดย่อ Abstract
ความเป็็นมา: โรงพยาบาลมะเร็็งลำำ�ปางมีีปััญหา

จำำ�นวนเดืือนสำำ�รองคลััง มููลค่่ายาหมดอายุุและจำำ�นวน

รายการยาขาดจ่่ายสููง สะท้้อนถึึงการบริิหารเวชภััณฑ์์ยััง 

ไม่่มีีประสิิทธิิภาพเท่่าที่่�ควร การปรัับปรุุงระบบบริิหาร

สิินค้้าคงคลัังจะช่่วยเพิ่่�มประสิิทธิิภาพการบริิหารเวช–

ภััณฑ์์ ส่่งผลให้้การใช้้งบประมาณด้้านยาของโรงพยาบาล

เกิิดความคุ้้�มค่่าและมีีประโยชน์์สููงสุุด

วััตถุุประสงค์์: 1) เพื่่�อศึึกษาระบบการบริิหารเวช–

ภััณฑ์์โรงพยาบาลมะเร็็งลำำ�ปาง 2) เพื่่�อพััฒนาระบบบริิ–

หารสิินค้้าคงคลัังโดยผู้้�ขาย (vendor managed inven-

tory; VMI) ในการบริิหารคลัังเวชภััณฑ์์ภายในโรงพยาบาล 

มะเร็็งลำำ�ปาง และ 3) เพื่่�อประเมิินประสิิทธิิผลของระบบ 

VMI ในการบริิหารคลัังเวชภััณฑ์์ภายในโรงพยาบาลมะเร็็ง

ลำำ�ปาง

วิิธีีวิิจััย: การศึึกษานี้้�เป็็นการวิิจััยเชิิงปฏิิบััติิการ 3 

ระยะ คืือ 1) การศึึกษาระบบบริิหารเวชภััณฑ์์โรงพยาบาล

มะเร็็งลำำ�ปาง 2) การวางระบบ VMI ในคลัังย่่อยนำำ�ร่อง 

(partial VMI) โดยคลัังใหญ่่เติิมยาให้้คลัังย่่อยเมื่่�อระดัับ

ยาคงคลัังต่ำำ��กว่่าที่่�กำำ�หนด และ 3) การนำำ�ระบบ VMI ไป

ใช้้ (full VMI) ประเมิินประสิิทธิิผลระบบ VMI จากจำำ�นวน

เดืือนสำำ�รองคลัังยา จำำ�นวนรายการยาขาดจ่าย และมููลค่่า

รับบทความ: 4 เมษายน 2567	 แก้ไข: 14 พฤศจิกายน 2567	 ตอบรับ: 2 ธันวาคม 2567

Background: Lampang Cancer Hospital 

faces issues such as the number of months for 

drug supply, high costs due to expired drugs, 

and a large number of drug items being out of 

stock. These issues reflect inefficient drug inven-

tory control. Therefore, improving the inventory 

management system will increase the efficiency 

of drug inventory control, leading to a more 

effective and beneficial use of the hospital’s 

budget.

Objectives: 1) To study the drug inven-

tory control of Lampang Cancer Hospital. 2) To 

develop the internal vendor managed inventory 

(VMI) system for drug inventory control at Lam-

pang Cancer Hospital. 3) To assess the effective-

ness of VMI in drug inventory control at Lam-

pang Cancer Hospital.

Method: This study is action research 

project consisting of 3 phases: 1) Study the drug 

inventory control system at Lampang Cancer 

Hospital. 2) Set up the internal VMI system in 
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ยาหมดอายุุ โดยใช้้สถิติิเชิิงพรรณนาเปรีียบเทีียบผลก่่อน

และหลัังการนำำ�ระบบ VMI มาใช้้

ผลการวิิจััย: การใช้้ระบบ VMI สามารถลดจำำ�นวน

เดืือนสำำ�รองคลัังยาจาก 2.51 เดืือน เป็็น 1.54 เดืือน 

มููลค่่ายาหมดอายุุลดลงจาก 304,467.62 บาท เป็็น 

129,676.25 บาท ในส่่วนของจำำ�นวนรายการยาขาดจ่าย

พบว่่าช่่วง full VMI มีีรายการยาขาดจ่ายลดลงจากช่่วง 

partial VMI เหลืือ 10 รายการ จาก 18 รายการ

สรุุปผล: การใช้้ระบบ VMI โดยการเติิมยาจากคลััง–

ใหญ่่ให้้คลัังย่่อย สามารถลดจำำ�นวนเดืือนสำำ�รองคลัังยา  

และลดมูลค่่ายาหมดอายุุ แต่่ไม่่สามารถเปรีียบเทีียบจำำ�–

นวนรายการยาขาดจ่ายก่่อนและหลััง VMI ได้้ เนื่่�องจาก

ระบบที่่�ต่่างกัันทำำ�ให้้มีีการเก็็บตััวชี้้�วััดที่่�ต่่างกััน

pilot sub-warehouses (partial VMI), where drug 

replenishment occurs from the main warehouse 

to sub-warehouses when the drug inventory 

level falls below the minimum stock level. 3) 

Implement the VMI system (full VMI). The effec– 

tiveness of the VMI system in drug inventory con-

trol is assessed based on the number of months 

of drug supply, the number of drug items being 

out of stock, and the cost of expired drugs. Des–

criptive statistics are used to compare these 

indicators before and after VMI implementation.

Results: The VMI system reduced the 

number of months of drug supply from 2.51 

to 1.54 months. The cost of expired drugs 

decreased from 304,467.62 Baht to 129,676.25 

Baht. The number of drug items being out of 

stock decreased from 18 to 10 during the full 

and partial VMI periods, respectively.

Conclusion: The VMI system, involving 

drug replenishment from the main warehouse 

to sub-warehouses, successfully reduced the 

number of months of drug supply and the cost 

of expired drugs. However, the number of drug 

items being out of stock before and after the 

internal VMI implementation cannot be directly 

compared. This is due to differences in data col-

lection methods used in the two systems.
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การบริิหารจััดการด้้านยาประกอบด้้วยกระบวน– 

การที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับระบบการคััดเลืือกยา การจััดหา และ

การกระจายยา เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยได้้รัับยาที่่�มีีคุุณภาพ มีียา

เพีียงพอต่่อความต้้องการและควบคุุมให้้มีีปริิมาณที่่�

เหมาะสม ลดค่่าใช้้จ่่ายในการสำำ�รองยาที่่�มากเกิินไป1-2 

จากแผนปฏิิบััติิราชการประจำำ�ปีงบประมาณ พ.ศ. 2564  

กระทรวงสาธารณสุุขระบุุว่่าสััดส่วนรายจ่่ายรััฐบาลด้้าน 

สุุขภาพต่่อรายจ่่ายรััฐบาลทั้้�งหมด เท่่ากัับร้้อยละ 14.5 

ในปีี พ.ศ. 2537 โดยมีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�นทุุกปีี3 นอกจากนี้้� 

ยัังพบว่่าในปีี พ.ศ. 2557 – 2561 โรงพยาบาลเป็็นช่่องทาง 

กระจายยาที่่�มีีมููลค่่ามากที่่�สุุดของประเทศ โดยปีี พ.ศ 

2562 ยาที่่�มีีมููลค่่าการจำำ�หน่่ายสููงสุุด 3 อัันดัับแรก ได้้แก่่ 

ยากลุ่่�มปฏิิชีีวนะชนิิดฉีด ยากลุ่่�มโรคหัวใจและหลอดเลืือด 

และยาต้้านมะเร็็ง2 ด้้วยเหตุุข้้างต้้นโรงพยาบาลจึึงมีีความ

จำำ�เป็็นต้้องบริิหารงบประมาณด้้านยาของประเทศที่่�มีีอยู่่�

อย่่างจำำ�กัดให้้เกิิดความคุ้้�มค่าและเกิิดประโยชน์์สููงสุุด

ระบบการบริิหารสิินค้้าคงคลังโดยผู้้�ขาย (vendor 

managed inventory; VMI) เป็็นแนวคิิดที่่�นำำ�ระบบเทค–

โนโลยีีสารสนเทศและข้้อมููลมาใช้้ในการบริิหารสิินค้้าคง–

คลัง (inventory management) และกระจายสิินค้้าชนิิด

ต่่าง ๆ แทนที่่�การบริิหารสิินค้้าคงคลังแบบดั้้�งเดิิมที่่�เป็็น 

การตััดสิินใจสั่่�งซื้้�อจากผู้้�ขายและไม่่มีีการแลกเปลี่่�ยน

ข้้อมููลระหว่่างผู้้�ขายและผู้้�ซื้้�อ แนวคิิดของ VMI ผู้้�ขายจะ

เป็็นผู้้�ควบคุุมสิินค้้าคงคลังและเติิมสิินค้้าให้้กัับผู้้�ซื้้�อ ซึ่่�งจะ

ช่่วยลดปััญหาการถืือครองสิินค้้าที่่�มากเกิินไป2 จากการ

ทบทวนวรรณกรรม พบว่่ามีีการนำำ� VMI มาประยุุกต์์ใช้ ้

เพ่ื่�อปรัับปรุุงประสิิทธิิภาพการบริิหารจััดการสิินค้้าคงคลัง 

ทั้้�งในภาคธุรกิิจและในการจััดการคลังสิินค้้าภายในโรง–

พยาบาล การศึึกษาในภาคธุรกิิจพบว่่าการนำำ�ระบบ VMI 

มาใช้้บริิหารสิินค้้าคงคลังโรงงานตััวอย่่าง โดยซััพพลาย–

เออร์์จะเติิมสิินค้้าคงคลัังให้้โรงงานเมื่่�อระดัับสิินค้้าต่ำำ��–

กว่่าจุุดสั่่�งซื้้�อใหม่่ สามารถลดมููลค่่าสิินค้้าคงคลังทั้้�งของ

โรงงานและของซััพพลายเออร์์4 นอกจากนี้้�การศึึกษาโดย

การพััฒนาระบบ VMI บนเว็็บแอพพลิิเคชั่่�นเพ่ื่�อใช้้ในการ

แบ่่งปัันข้้อมููลของสิินค้้าคงคลังระหว่่างซััพพลายเออร์์

และร้้านค้้า พบว่่าสามารถลดจำำ�นวนสิินค้้าขาดมืือได้้ร้้อย–

ละ 41–100 ต่่อเดืือน5 ในส่่วนของโรงพยาบาลได้้มีีการนำำ�

ระบบ VMI ไปใช้้ในการบริิหารสิินค้้าคงคลังระหว่่างโรง–

พยาบาลแม่่ข่่ายและโรงพยาบาลส่่งเสริมสุขภาพตำำ�บล 

(รพ.สต.) รวมถึงระหว่่างคลังยาของโรงพยาบาลและห้้อง

จ่่ายยา โดยโรงพยาบาลแม่่ข่่ายหรืือคลังยามีีหน้้าที่่�เติิมยา

ให้้แก่่ รพ.สต. หรืือห้้องจ่่ายยา ผลการศึึกษาพบว่่า ระบบ 

VMI สามารถลดอัตราสำำ�รองยาในคลังของ รพ.สต. และ

ของห้้องจ่่ายยา6-7 ลดมููลค่่ายาคงคลังของห้้องจ่่ายยา7-8 

ลดมูลค่่าการเบิิกยาของ รพ.สต.9 และลดระยะเวลาเฉลี่่�ย

ต่่อรอบการเบิิก7 อย่่างไรก็็ตามพบว่่ามีีความถี่่�ในการเบิิก

ยามากขึ้้�นเม่ื่�อเทีียบกัับก่่อนนำำ�ระบบ VMI มาใช้้ จึึงเป็็น

ที่่�น่่าสนใจว่่าการลดขั้้�นตอนการทำำ�งานนั้้�นจะสามารถลด 

full time equivalent (FTE) ของเจ้้าหน้้าที่่�ผู้้�ปฏิิบััติิงาน

ได้้หรืือไม่่7

โรงพยาบาลมะเร็็งลำำ�ปาง เป็็นโรงพยาบาลเฉพาะ

ทางโรคมะเร็็ง มีีพื้้�นที่่�รัับผิิดชอบในเขตสุขภาพที่่� 1 จึึงต้้อง

สำำ�รองยาต้้านมะเร็็งซึ่่�งมีีมููลค่่าสููง จากการพิิจารณาข้้อมููล

ย้้อนหลัังพบว่่าคลังยาใหญ่่มีีจำำ�นวนเดืือนสำำ�รองคลัังและ

มููลค่่ายาหมดอายุุสููง ซึ่่�งตามหลัักการแล้้วโรงพยาบาล

ควรมีียาเพีียงพอสำำ�หรัับให้้บริิการผู้้�ป่่วย แต่่จากข้้อมููล 

พบว่่ายังัมีีจำำ�นวนรายการยาขาดจ่ายสููง เกิิดความไม่่สมดุล 

ระหว่่างปริิมาณความต้้องการและปริิมาณยาที่่�สำำ�รอง 

แสดงให้้เห็็นว่่าการบริิหารเวชภััณฑ์์ยัังไม่่มีีประสิิทธิิภาพ

เท่่าที่่�ควร

ด้้วยเหตุุนี้้� ผู้้�วิจััยจึึงมีีความสนใจที่่�จะนำำ�ระบบ VMI 

มาใช้้ในการบริิหารคลังเวชภััณฑ์์ในโรงพยาบาลมะเร็็ง

ลำำ�ปาง (internal VMI) และประเมิินประสิิทธิิผลของ

ระบบที่่�พััฒนาขึ้้�น

วััตถุุประสงค์์

1.	 เพ่ื่�อศึึกษาระบบการบริิหารเวชภััณฑ์์โรงพยา– 

บาลมะเร็็งลำำ�ปาง

2.	 เพ่ื่�อพััฒนาระบบบริิหารสิินค้้าคงคลังโดยผู้้�–

ขายในการบริิหารคลังเวชภััณฑ์์ภายในโรงพยาบาลมะเร็็ง

ลำำ�ปาง
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3.	 เพ่ื่�อประเมิินประสิิทธิิผลของระบบบริิหาร

สิินค้้าคงคลัังโดยผู้้�ขายในการบริิหารคลัังเวชภััณฑ์์ภายใน

โรงพยาบาลมะเร็็งลำำ�ปาง

นิิยามศัพท์์เฉพาะ

เวชภััณฑ์์ หมายถึึง ยาที่่�มีีการเก็็บรัักษาโดยคลัง

เวชภััณฑ์์ กลุ่่�มงานเภสัชกรรม โรงพยาบาลมะเร็็งลำำ�ปาง 

จำำ�นวน 511 รายการ (ข้้อมููล ณ วัันที่่� 30 กัันยายน 2564)

คลัังใหญ่่ หมายถึึง หน่่วยเก็็บสำำ�รองยาของโรง–

พยาบาลมะเร็็งลำำ�ปาง โดยเป็็นยาที่่�โรงพยาบาลจััดซื้้�อ ยา

ที่่�ได้้รัับการสนับสนุนจากโครงการต่่าง ๆ หรืือยาที่่�ได้้รัับ

โดยวิิธีีการอ่ื่�น ๆ เช่่น ยาบริิจาค ยาตััวอย่่าง

คลัังย่่อย หมายถึึง หน่่วยเก็็บสำำ�รองยาของหน่่วย–

งานภายในโรงพยาบาลมะเร็็งลำำ�ปางจำำ�นวน 25 คลังย่่อย 

ประกอบด้้วย คลังย่่อยของกลุ่่�มงานเภสัชกรรม จำำ�นวน 3 

คลัง ได้้แก่่ งานบริิการเภสัชกรรมผู้้�ป่วยนอก งานบริิการ

เภสัชกรรมผู้้�ป่่วยใน งานเตรียมยาเคมีบำำ�บัด และคลัง

ย่่อยของหน่่วยงานอ่ื่�น จำำ�นวน 22 คลังย่่อย

ระบบบริิหารสิินค้้าคงคลัังโดยผู้้�ขายในการบริิ–

หารคลัังเวชภััณฑ์์ภายในโรงพยาบาลมะเร็็งลำำ�ปาง 

(internal VMI) หมายถึึง การบริิหารยาคงคลังภายใน

โรงพยาบาลมะเร็็งลำำ�ปาง ระหว่่างคลังใหญ่่และคลังย่่อย 

โดยคลังใหญ่่เปรีียบเสมืือนผู้้�ขายทำำ�หน้้าที่่�กระจายยาให้้

คลังย่่อยโดยไม่่ได้้รัับค่่าตอบแทนเป็็นเงิิน ระบบนี้้�ภายใน

โรงพยาบาลมะเร็็งลำำ�ปางจะเรีียกว่่า “ระบบเติิมยา”

วิิธีีการวิิจััย

การวิิจััยนี้้�เป็็นการวิิจััยเชิิงปฏิิบััติิการที่่�นำำ�ข้อมููลใน

คลังยามาศึึกษา เพื่่�อพััฒนาระบบ VMI ภายในโรงพยา–

บาลมะเร็็งลำำ�ปาง และประเมิินประสิิทธิิผลของระบบที่่� 

พััฒนาขึ้้�นจากตััวชี้้�วััด โดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนาเปรีียบ–

เทีียบก่่อนดำำ�เนิินการในปีีงบประมาณ 2564 และหลััง

ดำำ�เนิินการในปีีงบประมาณ 2565 – 2566

ตััวชี้้�วััดประสิิทธิิผล

1.	 จำำ�นวนเดืือนสำำ�รองคลังยา

เป็็นตััวชี้้�วััดที่่�แสดงให้้เห็็นถึึงประสิิทธิิภาพของการ

บริิหารเวชภััณฑ์์ว่่าสามารถสำำ�รองยาพอเหมาะโดยไม่่ก่่อ

ให้้เกิิดปัญหาสภาพคล่องทางการเงิิน10 คำำ�นวณจากสููตร

จำำ�นวนเดืือนสำำ�รองคลังยา

มููลค่่ายาสำำ�รองคงเหลืือที่่�คลังใหญ่่ ณ สิ้้�นเดืือน

มููลค่่ายาที่่�จ่่ายออกจากคลังใหญ่่ในเดืือนนั้้�น

มููลค่่าที่่�ใช้้ในการคำำ�นวณ คืือ มููลค่่าต้้นทุุนที่่�จััดซื้้�อ

มาในแต่่ละรุ่่�นการผลิิต โดยเป็็นราคาเฉลี่่�ยหลัังจากที่่�คิิด

ส่่วนแถมและหัักส่่วนลดแล้้ว ข้้อมููลมููลค่่ายาสำำ�รองคง–

เหลืือและมููลค่่ายาที่่�จ่่ายออกจากคลังใหญ่่มาจากรายงาน

คลังเวชภััณฑ์์ประจำำ�เดืือนจากโปรแกรมบริิหารจััดการ

คลังยาและเวชภััณฑ์์ MMIS

2.	 จำำ�นวนรายการยาขาดจ่าย

แสดงให้้เห็็นถึึงความสามารถในการจััดหายาได้้ 

ไม่่เพีียงพอต่่อความต้้องการ เนื่่�องจากมีีการปรัับเปลี่่�ยน

กระบวนการบริิหารสิินค้้าคงคลัง ดัังนั้้�นข้้อมููลที่่�ใช้้ใน 

ตััวชี้้� วััดนี้้�ภายใต้้การบริิหารสิินค้้าคงคลัังรููปแบบเดิิม 

(ปีีงบประมาณ 2564) หมายถึึง รายการยาที่่�คลังย่่อยเบิิก

แต่่คลังใหญ่่ไม่่มีีจ่่าย ส่่วนภายใต้้การบริิหารสิินค้้าคงคลัง

โดยผู้้�ขาย (ปีีงบประมาณ 2565-2566) หมายถึึง จำำ�นวน

รายการยาของคลังย่่อยที่่�มีีปริิมาณต่ำำ��กว่่า minimum 

stock และคลังใหญ่่ไม่่สามารถเติิมยาได้้ ตััวชี้้�วััดนี้้�ได้้มา

จากรายงานยาขาดจ่ายประจำำ�เดืือน

3.	 มููลค่่ายาหมดอายุุ

หมายถึึง มููลค่่ายาซึ่่�งหมดอายุุหรืือเส่ื่�อมสภาพ โดย 

ที่่�ไม่่สามารถแลกเปลี่่�ยน ต้้องดำำ�เนิินการทำำ�ลายยาหมด–

อายุุประจำำ�ปีี คิิดจากมููลค่่าต้้นทุุนที่่�จััดซื้้�อมาในแต่่ละรุ่่�น

การผลิิต ตััวชี้้�วััดนี้้�ได้้มาจากรายงานมููลค่่ายาหมดอายุุ

ประจำำ�ปี

ขั้้�นตอนดำำ�เนิินการวิิจััย แบ่่งการวิิจััยเป็็น 3 ระยะ

ระยะที่่� 1 การศึึกษาระบบการบริิหารเวชภััณฑ์์

โรงพยาบาลมะเร็็งลำำ�ปาง

ช่่วงเวลาดำำ�เนิินการ 1 - 30 กัันยายน 2564

วิิธีีดำำ�เนิินงาน ระยะนี้้�เป็็นการศึึกษาระบบปััจจุุบััน 

เพ่ื่�อให้้ทราบสถานการณ์์ ปััญหาที่่�พบ และแนวทางการ

ปรัับปรุุงแก้้ไขและพััฒนาระบบ ในมุุมมองของผู้้�เกี่่�ยวข้้อง 

ใช้้การประเมิินระบบโดยผู้้�วิจััยร่่วมกับสััมภาษณ์์เจ้้าหน้้า– 

=



วารสารเภสัชกรรมโรงพยาบาล
ปีที่ 34 ฉบับที่ 3 ก.ย. - ธ.ค. 2567:273-284

ประสิิทธิิผลของระบบบริิหารสิินค้้าคงคลััง 

ในการบริิหารคลัังเวชภััณฑ์์โรงพยาบาล
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ที่่�คลังย่่อย

กลุ่่�มตััวอย่่าง เจ้้าหน้้าที่่�คลังย่่อย 3 หน่่วยงาน 

หน่่วยงานละ 1 คน จากห้้องจ่่ายยาผู้้�ป่วยใน ห้้องจ่่ายยาผู้้�–

ป่่วยนอก ซึ่่�งเป็็นหน่่วยงานที่่�มีีการสำำ�รองยาในปริิมาณสููง  

มีียาหมุุนเวีียนทุุกวััน และงานพยาบาลหอผู้้�ป่วยชาย คััด–

เลืือกจากหน่่วยงานซึ่่�งเจ้้าหน้้าที่่�มีีภารกิิจหลัักในการทำำ�

หน้้าที่่�ดููแลผู้้�ป่วย

ระยะที่่� 2 การวางระบบ VMI ในคลังย่่อยนำำ�ร่อง 

(partial VMI)

มีีวััตถุประสงค์์เพ่ื่�อพััฒนาระบบ VMI ภายในโรง–

พยาบาลมะเร็็งลำำ�ปาง

ช่่วงเวลาดำำ�เนิินการ 1 ตุุลาคม 2564 - 30 กัันยายน 

2565 แบ่่งการทำำ�งานเป็็น 2 ส่่วน ดำำ�เนิินการควบคู่่�กันไป

ส่่วนที่่� 1 การตััดจ่่ายยาที่่�จ่่ายให้้ผู้้�ป่่วยผ่่านระบบ

สารสนเทศโรงพยาบาล (hospital information sys-

tems; HIS)

วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อลดภาระในการตััดจ่่ายยาของ

คลังย่่อยโดยการนำำ�ข้อมููลสารสนเทศจากระบบ HIS มาใช้้

หลัักการ: ยาที่่�สำำ�รองไว้้ที่่�คลังย่่อยสามารถแบ่่งได้้ 

2 กลุ่่�ม ตามลักษณะการจ่่ายออกจากคลังย่่อย คืือ กลุ่่�ม

ที่่� 1 ยาที่่�จ่่ายให้้ผู้้�ป่่วยผ่่านระบบ HIS ได้้แก่่ ยาที่่�แพทย์์

บัันทึึกการสั่่�งยาลงในใบสั่่�งยา กลุ่่�มที่่� 2 ยาที่่�ใช้้ในการ

ปฏิิบััติิงานต่่าง ๆ ซึ่่�งไม่่ได้้บัันทึึกการใช้้ยาผ่่านระบบ HIS 

เช่่น 70% alcohol 450 mL, water for injection 10 

mL เป็็นต้้น ข้้อมููล ณ วัันที่่� 30 กัันยายน 2564 ยากลุ่่�ม

ที่่� 1 มีีจำำ�นวน 471 รายการ ยากลุ่่�มที่่� 2 มีีจำำ�นวน 40 

รายการ จากยาทั้้�งหมด 511 รายการ หากสามารถดึึง

ข้้อมููลการใช้้ยากลุ่่�มที่่� 1 ซึ่่�งเป็็นยาส่่วนใหญ่่ของระบบมา

ตััดจ่ายจะลดภาระงานของเจ้้าหน้้าที่่�คลังย่่อยลงได้้

ขั้้�นตอนการดำำ�เนิินงาน

1.	 ประสานงานกัับเจ้้าหน้้าที่่� ศููนย์์เทคโนโลยีี

สารสนเทศ กระทรวงสาธารณสุุข ซึ่่�งเป็็นผู้้�พัฒนาโปร–

แกรม MMIS ขอทดลองใช้้ เมนู “ตััดจ่าย HIS” ซึ่่�งใช้้การ

เชื่่�อมต่่อข้้อมููลระหว่่างโปรแกรม MMIS และโปรแกรม 

HIS ของโรงพยาบาล โดยการจัับคู่่�ยา (mapping) จาก

รหััสเวชภััณฑ์์ของโปรแกรม HIS

2.	 ประสานเจ้้าหน้้าที่่�งานเทคโนโลยีีสารสนเทศ 

โรงพยาบาลมะเร็็งลำำ�ปางเพ่ื่�อเขีียนโปรแกรมดึงข้้อมููลการ

จ่่ายยาจาก HIS ออกมาเป็็นรููปแบบไฟล์์ Microsoft Excel  

ซึ่่�งในไฟล์์ประกอบด้้วย วัันที่่�จ่่ายยา เลขที่่�โรงพยาบาล

ของผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับยา รหััสเวชภััณฑ์์ในโปรแกรม HIS จำำ�–

นวนยาที่่�จ่่าย และ รหััสคลังย่่อยที่่�จ่่ายยา ในการทำำ�งาน

จะเรีียกไฟล์์นี้้�ว่่า “ไฟล์์ตััดจ่่าย HIS”

3.	 เจ้้าหน้้าที่่�คลังใหญ่่บัันทึึกรหััสเวชภััณฑ์์ของยา

แต่่ละรายการจาก HIS ลงในโปรแกรม MMIS เพ่ื่�อจัับคู่่�ยา

4.	 เจ้้าหน้้าที่่�คลังใหญ่่ทดลองสร้างไฟล์์ตััดจ่าย 

HIS จากโปรแกรมในข้้อ 2 และตรวจสอบความถูกต้้อง

ของข้้อมููล

5.	 เจ้้าหน้้าที่่�คลังใหญ่่ทดลอง upload ไฟล์์ตััด

จ่่าย HIS เข้้าโปรแกรม MMIS ซึ่่�งข้้อมููลยาที่่� upload จะ

กระจายไปยัังคลังย่่อยต่่าง ๆ

6.	 คลังย่่อยทดลองตััดจ่ายยาและตรวจสอบ

ความถูกต้้องของข้้อมููล

7.	 ประชุุมระหว่่างคลังใหญ่่และคลังย่่อยเพ่ื่�อ

ติิดตามผลการดำำ�เนิินงาน

จากการดำำ�เนิินงาน ระบบตััดจ่าย HIS จะเริ่่�มจาก 

เจ้้าหน้้าที่่�คลังใหญ่่เป็็นผู้้�สร้้างไฟล์์ตััดจ่่าย HIS และ up–

load ไฟล์์ดัังกล่่าวเข้้าโปรแกรม MMIS โดยดำำ�เนิินการ

ทุุกวัันราชการ ข้้อมููลยาที่่� upload จะกระจายไปยัังคลัง

ย่่อยต่่าง ๆ ตามรหััสคลังย่่อยที่่�จ่่ายยา เจ้้าหน้้าที่่�คลังย่่อย 

แต่่ละคลังจะตััดจ่ายยาโดยใช้้เมนู “ตััดจ่าย HIS” จากโปร– 

แกรม MMIS ส่่งผลให้้ยาถููกตััดจ่ายจากคลังย่่อยนั้้�น ๆ  เม่ื่�อ 

ดำำ�เนิินการในส่่วนนี้้�เสร็็จ ผู้้�วิิจััยได้้สรุปผลการวางระบบ

เป็็นระเบีียบปฏิิบััติิ เร่ื่�อง การตััดจ่าย HIS โดยใช้้โปรแกรม 

MMIS ทั้้�งนี้้�การตััดจ่าย HIS ใช้้ได้้เฉพาะยากลุ่่�มที่่� 1 ส่่วน

ยากลุ่่�มที่่� 2 จะใช้้การตััดจ่ายจากเมนูตััดจ่ายเช่่นเดิิม

ส่่วนที่่� 2 การวางระบบ VMI ในคลังย่่อยนำำ�ร่อง 

(partial VMI)

ประชากร: คลังย่่อยภายในโรงพยาบาลมะเร็็งลำำ�–

ปาง จำำ�นวน 25 คลังย่่อย

กลุ่่�มตััวอย่่าง: คลังย่่อยจำำ�นวน 14 คลังย่่อย (ตั้้�ง

เป้้าหมาย 13 คลังย่่อย)
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เกณฑ์์การคััดเลืือก: เป็็นคลังย่่อยที่่�มีีการเบิิกยา

อย่่างน้้อยเดืือนละ 1 ครั้้�ง และยิินยอมเข้้าร่่วมระบบ VMI  

โดยสมัครใจ โดยต้้องมีีคลังย่่อยของหน่่วยงานที่่�ให้้บริิการ

ผู้้�ป่วยใน หน่่วยงานที่่�ให้้บริิการผู้้�ป่วยนอก และงานสนับ–

สนุนบริิการทางการแพทย์์ อย่่างน้้อยประเภทละ 2 หน่่วย

วิิธีีการคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่าง: คััดเลืือกกลุ่่�มตัว–

อย่่าง 2 แบบ

แบบที่่� 1 แบบเฉพาะเจาะจง โดยการชัักชวนคลัง–

ย่่อยของหน่่วยงานที่่�ให้้บริิการผู้้�ป่่วยใน ให้้บริิการผู้้�ป่่วย

นอก และงานสนับสนุนบริิการทางการแพทย์์ ประเภทละ 

2 หน่่วยงาน รวม 6 คลังย่่อย

แบบที่่� 2 แบบอาสาสมัคร โดยการประชาสััมพันธ์์

รัับสมัครผู้้�สนใจเข้้าร่่วมระบบ VMI ในที่่�ประชุุมคณะ

กรรมการเภสัชกรรมและการบำำ�บัดทางคลินิิก จำำ�นวน 7 

คลังย่่อย แต่่มีีคลังย่่อยสมัครทั้้�งหมด 8 คลังย่่อย ผู้้�วิจััย

พิิจารณาแล้้วทั้้�ง 8 คลังย่่อยอยู่่�ในเกณฑ์์การคััดเลืือกจึึง

รัับเข้้าร่่วมระบบฯ

ขั้้�นตอนการดำำ�เนิินงาน

1.	 เตรียมความพร้้อมเจ้้าหน้้าที่่�คลังใหญ่่สำำ�หรัับ

การเติิมยาและจััดยาให้้คลังย่่อย

2.	 ประชุุมระหว่่างคลัังใหญ่่และคลัังย่่อยที่่�เข้้า

ร่่วมระบบ VMI เพ่ื่�อหาแนวทางการดำำ�เนิินงาน ได้้แก่่

2.1	 กำำ�หนด minimum stock (Min Stock) 

และ maximum stock (Max Stock) ของคลังย่่อยโดย

พิิจารณาจากค่่าเดิิมซึ่่�งกำำ�หนดไว้้ที่่� 21 และ 30 วััน ตาม

ลำำ�ดับ ทั้้�งนี้้ � Min Stock พิิจารณาจากรอบเบิิกยา ซึ่่�ง

กำำ�หนดเดืือนละ 2 ครั้้�ง ดัังนั้้�นรอบเบิิกยาแต่่ละรอบจะ

ห่่างกััน 14 – 21 วััน

2.2	 วิิธีีการตััดจ่าย การปรัับปรุุงสถานะคงคลัง

ของคลังย่่อยให้้เป็็นปััจจุุบััน ความถี่่�ในการตััดจ่าย

2.3	 การเติิมยาจากคลังใหญ่่ให้้คลังย่่อย และ

รัับของจากคลังใหญ่่

3.	 ประชุุมติดตามปัญหาและอุุปสรรคในการ

ทำำ�งานเพ่ื่�อปรัับปรุุงวิิธีีดำำ�เนิินงาน

4.	 สรุปแนวทางการดำำ�เนิินงานที่่�ได้้จััดทำำ�เป็็น

คู่่�มืือ “ระบบเติิมยา”

ระยะที่่� 3 การนำำ�ระบบ VMI ไปใช้้ (full VMI)

ช่่วงเวลาดำำ�เนิินการ 1 ตุุลาคม 2565 – 30 กัันยา–

ยน 2566

ประชากร: คลังย่่อยภายในโรงพยาบาลมะเร็็งลำำ�–

ปาง จำำ�นวน 25 คลังย่่อย

วิิธีีดำำ�เนิินงาน: ประชุุมคลังย่่อยที่่�ยัังไม่่ได้้ใช้้ระบบ 

VMI เพื่่�อแนะนำำ�ระบบและขั้้�นตอนการทำำ�งานโดยใช้้

แนวทางการดำำ�เนิินงานจากคู่่�มืือ “ระบบเติิมยา” ที่่�ได้้ใน

ระยะที่่� 2

ผลการวิิจััย

จากการพิิจารณาข้้อมููลก่่อนการศึึกษาพบว่่าคลัง–

ใหญ่่มีีจำำ�นวนเดืือนสำำ�รองคลัง มููลค่่ายาหมดอายุุ และ

จำำ�นวนรายการยาขาดจ่่ายสููง แสดงให้้เห็็นว่่าการบริิหาร

เวชภััณฑ์์ยัังไม่่มีีประสิิทธิิภาพเท่่าที่่�ควร จึึงนำำ�มาสู่่�การ

ศึึกษาวิิจััยเร่ื่�องนี้้� โดยแสดงผลการวิิจััยเป็็น 3 ส่่วน ดัังนี้้�

ส่่วนที่่� 1 ผลการศึึกษาระบบบริิหารเวชภััณฑ์์โรง– 

พยาบาลมะเร็็งลำำ�ปาง

โรงพยาบาลมะเร็็งลำำ�ปางใช้้โปรแกรมบริิหาร

จััดการคลังยาและเวชภััณฑ์์ MMIS ครอบคลุมตลอดห่วง–

โซ่่อุุปทาน ได้้แก่่ งานจััดซื้้�อ คลังใหญ่่ และคลังย่่อย กลุ่่�ม– 

งานเภสัชกรรมมีหน้้าที่่�บริิหารจััดการยาผ่่านระบบการ

บริิหารเวชภััณฑ์์ ซึ่่�งประกอบด้้วยงานหลััก 2 งาน ได้้แก่่ 

งานจััดซื้้�อ ทำำ�หน้้าที่่�คััดเลืือกและจััดซื้้�อเวชภััณฑ์์ ใช้้ระบบ

จุุดสั่่�งซื้้�อใหม่่ (re-order point; ROP) ในการสั่่�งซื้้�อยา ใน 

ปีีงบประมาณ 2564 กำำ�หนดระดัับคงคลังโดยให้้ Min 

Stock และ Max Stock เท่่ากัับ 50 และ 90 วััน ตาม–

ลำำ�ดับ เมื่่�อยารายการใดในคลังใหญ่่มีีค่่าน้้อยกว่่าหรืือ

เท่่ากัับ Min Stock โปรแกรมจะแสดงให้้งานจััดซื้้�อทราบ

และออกใบสั่่�งซื้้�อจากโปรแกรม ข้้อมููลการสั่่�งซื้้�อจะถููกส่่ง

ไปยัังงานคลังเวชภััณฑ์์ ส่่วนใบสั่่�งซื้้�อจะเข้้าสู่่�กระบวนการ 

จััดซื้้�อตามระเบีียบพััสดุฯ งานคลังเวชภััณฑ์์มีีหน้้าที่่�เก็็บ–

รัักษาและสำำ�รองเวชภััณฑ์์เพ่ื่�อจ่่ายให้้คลังย่่อยจำำ�นวน 25 

คลังย่่อย มีี “ระบบการเบิิกจ่่ายยา” โดยคลังย่่อยเบิิกยา

จากคลังใหญ่่ผ่่านโปรแกรมฯ มีีรอบเบิิกเดืือนละ 2 ครั้้�ง 

เม่ื่�อถึึงรอบเบิิก คลังย่่อยจะตััดจ่ายยาตามจำำ�นวนที่่�ใช้้ไป  
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และบัันทึึกข้้อมููลการเบิิกยาผ่่านโปรแกรม คลังใหญ่่จะ

พิิจารณาจ่่ายยาตามอัตราการใช้้ กำำ�หนด Min/Max Stock  

เท่่ากัับ 21/30 วััน ตามลำำ�ดับ หากยารายการใดมีจำำ�นวน

ต่ำำ��กว่่า Min Stock คลังใหญ่่จะอนุุมััติิจ่่ายยา โดยให้้มีี

จำำ�นวนเท่่ากัับ Max Stock

จากการศึึกษาพบปััญหาในขั้้�นตอนการตััดจ่าย 

การตััดจ่ายไม่่เป็็นปััจจุุบััน ทำำ�ให้้ปริิมาณยาในคลังย่่อยมีี

มากกว่่าความเป็็นจริิง หรืือมีีจำำ�นวนมากกว่่า Min Stock 

เมื่่�อคลังย่่อยเบิิกยา คลังใหญ่่จึึงไม่่อนุุมััติิจ่่ายยา เกิิด

ปััญหายาขาดหน้้างาน บางกรณีีคลังย่่อยตััดจ่ายมากกว่่า

ที่่�ใช้้จริิง สิ่่�งเหล่่านี้้�ส่่งผลให้้ข้้อมููลสารสนเทศของคลังย่่อย 

ได้้แก่่ อััตราการใช้้ จำำ�นวนคงเหลืือ มีีความคลาดเคลื่�อน

และอาจส่่งผลต่่อการประมาณการจััดซื้้�อและการสำำ�รอง

ยาที่่�คลังใหญ่่

จากการสััมภาษณ์์เจ้้าหน้้าที่่�คลังย่่อย 3 หน่่วยงาน 

เกี่่�ยวกัับกระบวนการในการบริิหารจััดการคลังย่่อยของ

ตนเองพบสาเหตุุสำำ�คัญของการตััดจ่ายไม่่เป็็นปััจจุุบััน คืือ 

การตััดจ่ายเป็็นภาระงานที่่�เพิ่่�มขึ้้�นของเจ้้าหน้้าที่่�คลังย่่อย 

เม่ื่�อเทีียบกัับการทำำ�งานแบบเดิิมซึ่่�งมีีหน้้าที่่�เบิิกยาเพีียง

อย่่างเดีียว จึึงไม่่ได้้ตััดจ่ายหรืือตััดจ่ายมากกว่่าความเป็็น

จริิงเพ่ื่�อที่่�จะไม่่ต้้องตััดจ่ายบ่่อย ๆ โดยการตััดจ่ายจะต้้อง

บัันทึึกข้้อมููลยาที่่�ใช้้ไป ได้้แก่่ ชื่่�อยา และจำำ�นวนยาลงใน

โปรแกรม ซึ่่�งเป็็นภาระงานของเจ้้าหน้้าที่่�โดยเฉพาะคลัง

ย่่อยห้้องจ่่ายยาผู้้�ป่่วยนอกที่่�มีียามากกว่่า 320 รายการ 

(ข้้อมููล ณ วัันที่่� 30 กัันยายน 2564) นอกจากนี้้� สาเหตุุ

อื่่�น ๆ ที่่�พบ ได้้แก่่ การเบิิกยาตามรอบทำำ�ให้้เจ้้าหน้้าที่่�

กัังวลว่่ายาจะไม่่พอจนถึึงรอบเบิิกถััดไปจึึงต้้องตััดจ่ายให้้

มากกว่่าความเป็็นจริิงเพ่ื่�อที่่�จะเบิิกยาได้้มากขึ้้�น การขาด

ความชำำ�นาญในการใช้้โปรแกรม การเข้้าไม่่ถึึงคู่่�มืือการใช้้

งานโปรแกรม ระบบเครืือข่่ายไม่่เสถียร รวมถึงการตรวจ

สอบยาคงคลังที่่�ใช้้เวลานาน ตรวจนัับยาก สามารถแสดง

ความสััมพันธ์์ระหว่่างปััญหาการตััดจ่ายของคลัังย่่อยกัับ

สาเหตุุที่่�เป็็นไปได้้ด้้วยแผนผัังก้้างปลา ดัังรููปที่่� 1

จากปััญหาดัังกล่่าวหากสามารถลดภาระงานของ

คลังย่่อยในการตััดจ่่ายและการเบิิกจะช่่วยให้้เจ้้าหน้้าที่่�

มีีเวลาดููแลคลังมากขึ้้�น การตรวจสอบยาคงคลังมีีความ

สะดวกรวดเร็็วส่่งผลให้้ข้้อมููลสารสนเทศต่่าง ๆ ของคลัง–

ย่่อยถููกต้้องแม่่นยำำ�มากขึ้้�น เม่ื่�อข้้อมููลของคลังย่่อยซึ่่�งเป็็น

สายโซ่่สุุดท้ายของ internal supply chain มีีความถูก– 

ต้้อง ย่่อมส่งผลต่่อห่่วงโซ่่อุุปทานทั้้�งระบบ ดัังนั้้�นการวาง

ระบบจะเริ่่�มจากการลดภาระในการตััดจ่ายของคลังย่่อย 

และนำำ�ระบบ VMI มาใช้้ในการบริิหารคลังเวชภััณฑ์์ โดย

รููปที่่� 1 สาเหตุุของปััญหาการตััดจ่ายของคลังย่่อยไม่่เป็็นปััจจุุบััน
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คลังใหญ่่จะทำำ�หน้้าที่่�เป็็นผู้้�เติิมยา (replenishment) ให้้

คลังย่่อยแทนการส่่งข้้อมููลเบิิกยาจากคลังย่่อยมาคลัง–

ใหญ่่

ส่่วนที่่� 2 ผลการวางระบบ VMI

จากการพััฒนาและวางระบบฯ ในระยะที่่� 2 ที่่�

ประชุุมได้้สรุปแนวทางการดำำ�เนิินงานจััดทำำ�เป็็นคู่่�มืือ 

“ระบบเติิมยา” ดัังนี้้�

1.	 ระบบการกระจายยาจากคลังใหญ่่ไปคลังย่่อย

มีี 2 ระบบ คืือ

1.1	 ระบบเติิมยา (VMI) คืือ ระบบที่่�คลังใหญ่่

เป็็นผู้้�เติิมยาให้้คลังย่่อย โดยพิิจารณาจากปริิมาณยาคง–

คลังของคลังย่่อย และ Min Stock โดยเติิมยาให้้เท่่ากัับ 

Max Stock ดำำ�เนิินการทุุกวัันราชการ ระบบนี้้�ใช้้สำำ�หรัับ

การกระจายยาในภาวะปกติิ

1.2	 ระบบเบิิกยา ใช้้กรณีีที่่�คลังย่่อยต้้องการยา

ด่่วน ระบบนี้้�คลังย่่อยจะเป็็นผู้้�บันทึึกรายการยาที่่�ต้้องการ

เบิิกและส่่งข้้อมููลมาที่่�คลังใหญ่่

การดำำ�เนิินการทั้้�ง 2 ระบบ สามารถทำำ�ได้้ทุุกวััน

ราชการ ดัังนั้้�นที่่�ประชุุมจึงเห็็นควรยกเลิิกรอบเบิิกยาสำำ�–

หรัับคลังย่่อยที่่�เข้้าร่่วมระบบ VMI

2.	 ปริิมาณการสำำ�รองยาของคลังย่่อย

ปรัับลด Min/Max Stock จาก 21/30 วััน เป็็น 

15/30 วััน เน่ื่�องจากระบบเติิมยาส่่งผลให้้คลังใหญ่่มีีภา–

ระงานเพิ่่�มขึ้้�น การปรัับลด Min Stock จะช่่วยลดจำำ�นวน

ครั้้�งของการเติิมยา ซึ่่�งจากการยกเลิิกรอบเบิิกยาและคลัง

ย่่อยสามารถรับของได้้ทุุกวัันราชการ คลังย่่อยจึึงเห็็นชอบ 

ที่่�จะลดปริิมาณการสำำ�รองคลัง

3.	 การตััดจ่าย สามารถทำำ�ได้้ 2 วิิธีี

วิิธีีที่่� 1 ใช้้เมนู “การตััดจ่ายจาก HIS” วิิธีีนี้้�ใช้้กัับ

ยาที่่�จ่่ายให้้ผู้้�ป่วยผ่่านระบบ HIS เป็็นวิิธีีที่่�เกิิดจากการวาง

ระบบการตััดจ่าย HIS (การดำำ�เนิินการวิิจััยระยะที่่� 2 ส่่วน

ที่่� 1)

วิิธีีที่่� 2 ใช้้เมนู “บัันทึึกตััดจ่าย” ในโปรแกรม MMIS  

ซึ่่�งเจ้้าหน้้าที่่�ผู้้�ตััดจ่ายจะบัันทึึกรายการและจำำ�นวนที่่�

ต้้องการตััดจ่ายลงในโปรแกรมทีละรายการ วิิธีีนี้้�ใช้้กัับยา

ที่่�ไม่่ได้้บัันทึึกการใช้้ยาผ่่านระบบ HIS

4.	 การรัับของ

คลังย่่อยสามารถรับของที่่�คลังใหญ่่ภายใน 2 วััน

ทำำ�การหลัังจากตััดจ่ายยา (กรณีียามีีปริิมาณต่ำำ��กว่่า Min 

Stock) หรืือติิดตามสถานะการเติิมยาได้้จากโปรแกรม

ผัังแสดงระบบ VMI ภายในโรงพยาบาลมะเร็็งลำำ�–

ปาง ดัังรููปที่่� 2

ส่่วนที่่� 3 ผลการประเมิินประสิิทธิิผลของระบบ 

VMI

การประเมิินประสิิทธิิผลโดยเปรีียบเทีียบตััวชี้้�วััด

ก่่อนใช้้ VMI ในช่่วงปีีงบประมาณ 2564 และหลัังใช้้ VMI 

ในช่่วงปีีงบประมาณ 2565 – 2566 (ตารางที่่� 1) พบว่่า

จำำ�นวนเดืือนสำำ�รองคลังเฉลี่่�ยหลัังใช้้ VMI ลดลง

จาก 2.51 เดืือน ในช่่วงก่่อน VMI เป็็น 1.54 เดืือน ลดลง

ร้้อยละ 38.65

จำำ�นวนรายการยาขาดจ่่ายเฉลี่่�ยต่่อปีีหลัังใช้้ VMI 

ลดลงจาก 18 รายการ ในช่่วงก่่อน VMI เป็็น 14 รายการ 

ลดลงร้้อยละ 22.22

มููลค่่ายาหมดอายุุหลัังใช้้ VMI มููลค่่าลดลงจาก 

304,467.62 บาทในช่่วงก่่อน VMI เป็็น 129,676.25 บาท  

ลดลงร้้อยละ 57.41

อภิิปรายผล

เม่ื่�อเปรีียบเทีียบก่่อนและหลัังนำำ�ระบบ VMI มาใช้้ 

จำำ�นวนเดืือนสำำ�รองคลังลดลงอย่่างต่่อเน่ื่�องตั้้�งแต่่ช่่วง 

partial VMI จนถึึง full VMI โดยจำำ�นวนเดืือนสำำ�รองคลัง

เฉลี่่�ยหลัังใช้้ VMI ลดลงจาก 2.51 เดืือน ในช่่วงก่่อน VMI 

เป็็น 1.54 เดืือน ลดลงร้้อยละ 38.65 เน่ื่�องจากระบบ 

VMI ทำำ�ให้้คลังใหญ่่ทราบถึึงจำำ�นวนยาคงเหลืือและอััตรา 

การใช้้ยาของคลังย่่อย ประกอบกัับการสร้างระบบให้้คลัง– 

ย่่อยตััดจ่ายและตรวจสอบสถานะคงคลัังของตนเองให้้

เป็็นปััจจุุบััน ทำำ�ให้้คลังใหญ่่สามารถประมาณยอดการเติิม

ยาได้้ ยาที่่�อยู่่�ในคลังใหญ่่มีีอััตราการใช้้ที่่�สม่ำำ��เสมอ งาน 

จััดซื้้�อจึึงสามารถดำำ�เนิินการจััดซื้้�อตามนโยบาย ROP ที่่� 

Min/Max Stock เท่่ากัับ 50/90 วััน ได้้อย่่างมีีประสิิทธิิ– 

ภาพ ส่่งผลให้้จำำ�นวนเดืือนสำำ�รองคลังใหญ่่ลดลง สอด–

คล้องกัับการศึึกษาของ พรชนก เมฆไพบููลย์์6 ซึ่่�งศึึกษา
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ประสิิทธิิผลของระบบ VMI ในการบริิหารคลังเวชภััณฑ์์

ใน รพ.สต. อำำ�เภอแหลมสิิงห์์ จัังหวััดจันทบุุรีี โดยโรง– 

พยาบาลแม่่ข่่ายทำำ�การเติิมยาให้้ รพ.สต. ดำำ�เนิินการ

เฉพาะยาโรคเรื้้�อรัังที่่�มีีมููลค่่าการใช้้จ่่ายสููง 5 อัันดัับแรก 

ผลการศึึกษาพบว่่าระบบ VMI สามารถลดอัตราสำำ�รอง

ยาในคลังของ รพ.สต. จาก 2.59 เดืือน เป็็น 0.42 เดืือน 

และการศึึกษาของ รมิิดา จิิตมณี7 ซึ่่�งศึึกษาเรื่่�องการ 

พััฒนาระบบบริิหารคลังยาและเวชภััณฑ์์ สถาบันัราชประ– 

ชาสมาสััย ในการศึึกษาคลังยาจะเติิมยาและเวชภััณฑ์์

ไปยัังห้้องจ่่ายยาเม่ื่�อจำำ�นวนลดลงต่ำำ��กว่่าระดัับที่่�กำำ�หนด 

ผลการศึึกษาพบว่่าสามารถลดระยะเวลาคงคลังเฉลี่่�ย ณ 

งานบริิการจ่่ายยา จาก 85.72 วััน เป็็น 22 วััน ลดลงร้้อย– 

ละ 75

ถึึงแม้้ว่่าจำำ�นวนรายการยาขาดจ่ายเฉลี่่�ยต่่อปีีหลััง

รููปที่่� 2 ระบบบริิหารสิินค้้าคงคลังโดยผู้้�ขายภายในโรงพยาบาลมะเร็็งลำำ�ปาง
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นำำ�ระบบ VMI มาใช้้จะลดลงจากก่่อน VMI ร้้อยละ 22.22 

แต่่ไม่่สามารถเปรีียบเทีียบจำำ�นวนรายการยาขาดจ่าย

ก่่อนและหลััง VMI ได้้ เนื่่�องจากการปรัับเปลี่่�ยนระบบ

การบริิหารสิินค้้าคงคลังทำำ�ให้้ช่่วงก่่อนและหลัังใช้้ระบบ 

VMI มีีการเก็็บข้้อมููลจำำ�นวนรายการยาขาดจ่ายที่่�ต่่างกััน  

เม่ื่�อพิิจารณาจำำ�นวนรายการยาขาดจ่ายในช่่วงที่่�ใช้้ระบบ 

VMI แล้้วพบว่่าเริ่่�มมีค่่าลดลงจาก 18 ครั้้�ง ในช่่วง Partial  

VMI เป็็น 10 ครั้้�งในช่่วง Full VMI ลดลงร้้อยละ 44.44 

จากการศึึกษาของ ณิิชากร พีีระพัันธุ์์�5 ซึ่่�งศึึกษาการนำำ�

ระบบ VMI มาใช้้ในการบริิหารจััดการสิินค้้าคงคลัง พบว่่า 

ระบบ VMI สามารถลดจำำ�นวนสิินค้้าขาดมืือ (out of 

stock) ได้้ร้้อยละ 41–100 ต่่อเดืือน เม่ื่�อเทีียบกัับก่่อน

ดำำ�เนิินการ จึึงเป็็นที่่�น่่าสนใจว่่าจำำ�นวนรายการยาขาดจ่าย 

ในการศึึกษานี้้�จะมีีค่่าลดลงหรืือไม่่

มููลค่่ายาหมดอายุุลดลงอย่่างต่่อเน่ื่�องตั้้�งแต่่ช่่วง 

partial VMI จนถึึง full VMI โดยมููลค่่ายาหมดอายุุหลัังใช้้ 

VMI ลดลงจาก 304,467.62 บาทในช่่วงก่่อน VMI เป็็น  

129,676.25 บาท ลดลงร้้อยละ 57.41 เน่ื่�องจากระบบ 

VMI ทำำ�ให้้คลังใหญ่่ประมาณยอดการเติิมยาและปริิมาณ

ยาคงคลังให้้มีีความสัมพันธ์์กัับอััตราการใช้้ยา นอกจากนี้้� 

การที่่�คลังยามีีการสำำ�รองยาที่่�ลดลง หากเกิิดการเปลี่่�ยน–

แปลงนโยบายด้้านยา เช่่น การปรัับปรุุงบััญชีียาหลัักแห่่ง– 

ชาติิ การปรัับปรุุงบััญชีียาโรงพยาบาล รวมถึงการปรัับ–

ปรุุงหลัักเกณฑ์์การเบิิกจ่่ายค่่ารัักษาพยาบาลของกรม–

บััญชีีกลาง จะส่่งผลกระทบต่่อการใช้้ยาไม่่มาก

งานวิิจััยนี้้�เป็็นการศึึกษา internal VMI ซึ่่�งพบว่่า 

การทำำ� VMI ส่่งผลให้้เกิิดประโยชน์์แก่่ผู้้�ขาย (คลังใหญ่่) 

ในด้้านการลดจำำ�นวนเดืือนสำำ�รองคลัง ลดมูลค่่ายาหมด–

อายุุของโรงพยาบาล โดยมิิได้้ศึึกษาตััวชี้้�วััดในระดัับผู้้�ซื้้�อ 

(คลังย่่อย) อย่่างไรก็็ตามตัวชี้้�วััดดังกล่่าวเป็็นตััวชี้้�วััดระดัับ

โรงพยาบาลจึึงสามารถใช้้เป็็นตััวแทนของระบบห่่วงโซ่่

อุุปทานในโรงพยาบาล (internal supply chain) ได้้ 

อาจกล่่าวได้้ว่่าการทำำ� internal VMI ก่่อให้้เกิิดประโยชน์์

ต่่อห่่วงโซ่่อุุปทานด้้านยาภายในโรงพยาบาลมะเร็็งลำำ�ปาง

ถึึงแม้้ว่่า VMI จะถููกนำำ�มาใช้้อย่่างแพร่่หลาย และ

มีีองค์์กรมากมายประสบความสำำ�เร็็จในการใช้้ประโยชน์์

จาก VMI แต่่หลายการศึึกษาพบว่่าผลประโยชน์์มัักตกอยู่่�

กัับผู้้�ซื้้�อมากกว่่าผู้้�ขายและนำำ�มาสู่่�การยกเลิิกการทำำ� VMI 

ตารางที่่� 1 ตััวชี้้�วััดประสิิทธิิผลก่่อนและหลัังการใช้้ระบบบริิหารสิินค้้าคงคลังโดยผู้้�ขาย

ตััวชี้้�วััด

ก่่อน VMI หลััง VMI

ปีี 2564* 

เบิิกยา

ปีี 2565* 

Partial VMI

ปีี 2566* 

Full VMI

จำำ�นวนเดืือนสำำ�รองคลังยา 2.51 1.75 1.33

จำำ�นวนเดืือนสำำ�รองคลังยา เฉลี่่�ยต่่อปีี 1.54

จำำ�นวนรายการยาขาดจ่ายa 18 18 10

จำำ�นวนรายการยาขาดจ่ายa เฉลี่่�ยต่่อปีี 14

มููลค่่ายาหมดอายุุ (บาท) 304,467.62 142,612.49 116,740.01

มููลค่่ายาหมดอายุุ เฉลี่่�ยต่่อปีี (บาท) 129,676.25
* ปีีงบประมาณ
aจำำ�นวนรายการยาขาดจ่าย ปีี 2564 หมายถึึง รายการยาที่่�คลังย่่อยเบิิกแต่่คลังใหญ่่ไม่่มีีจ่่าย

จำำ�นวนรายการยาขาดจ่าย ปีี 2565-2566 หมายถึึง จำำ�นวนรายการยาของคลังย่่อยที่่�มีีปริิมาณต่ำำ��กว่่า Min Stock และคลังใหญ่่ 

ไม่่สามารถเติิมยาได้้
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โดยมููลเหตุุของความล้้มเหลวในการทำำ� VMI เนื่่�องจาก

ความเสี่่�ยงที่่�เกิิดกับผู้้�ขาย คืือ การเพิ่่�มขึ้้�นของต้้นทุุนที่่�เกิิด

จากการจััดการสิินค้้าคงคลังให้้แก่่ลููกค้้า โดยตนเองอาจ

จะไม่่ได้้รัับผลประโยชน์์ที่่�เห็็นชััดเป็็นรููปธรรมจากการทำำ� 

VMI11 เช่่น การศึึกษาของ สิิริิอร เศรษฐมานิิต12 ซึ่่�งพบว่่า

ระบบ VMI สามารถลดต้้นทุุนโดยรวมของโซ่่อุุปทานได้ ้

ร้้อยละ 43.5 เมื่่�อเทีียบกัับระบบโซ่่อุุปทานแบบดั้้�งเดิิม 

แต่่เม่ื่�อวิิเคราะห์์ในระดัับสมาชิิกพบว่่าสััดส่วนต้้นทุุนที่่�ลด

ได้้สำำ�หรัับสมาชิิกแต่่ละรายมีีความแตกต่่างกัันค่่อนข้้าง 

มาก โดยผู้้�ค้้าปลีีกลดต้นทุุนได้้ร้้อยละ 81.1 ในขณะที่่�ผู้้�ค้้า– 

ส่่งลดต้นทุุนได้้ร้้อยละ 11.6 และการศึึกษาของ ศิิโรวััลลิ์์�  

ยิินดีี4 ซึ่่�งพบว่่าการใช้้ระบบ VMI สามารถลดมูลค่่าสิินค้้า

คงคลังของบริิษััทได้้ร้้อยละ 50.9 แต่่ลดมูลค่่าสิินค้้าคง– 

คลังของซััพพลายเออร์์ได้้เพีียงร้้อยละ 8.29 ทั้้�งนี้้�การ

ศึึกษาข้้างต้้นเป็็นการทำำ�ใน external VMI ซึ่่�งมีีการแบ่่ง 

ผลประโยชน์์ออกเป็็นของแต่่ละ stakeholder ในขณะที่่� 

การทำำ� internal VMI จะไม่่เกิิดปัญหาดัังกล่่าว เน่ื่�องจาก

เป็็นการทำำ� VMI ภายในองค์์กรเดีียวกััน ดัังนั้้�นผลประ–

โยชน์์ที่่�เกิิดขึ้้�นจะถููกมองในภาพรวมของห่่วงโซ่่อุุปทาน

ทั้้�งหมดหรืือในภาพรวมขององค์์กร มิิได้้มีีการแบ่่งผลประ– 

โยชน์์ออกเป็็นของแต่่ละ stakeholder หากเปรีียบเทีียบ 

งานวิิจััยนี้้�กัับ 2 การศึึกษาข้้างต้้น คลังใหญ่่ของโรงพยา–

บาลอาจเทีียบได้้กัับผู้้�ค้้าส่่งหรืือซััพพลายเออร์์ (ผู้้�ขาย) 

ในขณะที่่�คลังย่่อยเทีียบได้้กัับผู้้�ค้้าปลีีกหรืือคลังสิินค้้า

ของบริิษััท (ผู้้�ซื้้�อ) ซึ่่�งหากผลการศึึกษาเป็็นไปในแนวทาง

เดีียวกัันแล้้ว ประโยชน์์ที่่�คลังย่่อยได้้รัับจะมากกว่่าคลัง–

ใหญ่่เน่ื่�องจากคลังใหญ่่มีีภาระงานเพิ่่�มขึ้้�นจากการจััดการ

ยาคงคลังให้้คลังย่่อย ในขณะที่่�คลังย่่อยไม่่ต้้องเบิิกยา

เหมืือนในห่่วงโซ่่อุุปทานแบบเดิิม และการทำำ� VMI จะ

สามารถลดต้้นทุุนโดยรวมของโซ่่อุุปทานซึ่่�งก็็คืือลดต้นทุุน

ด้้านยาของโรงพยาบาล ลดต้นทุุนจมจากการสต็อกสิินค้้า

สรุุปผลการวิิจััย

การใช้้ระบบ VMI โดยการเติิมยาจากคลังใหญ่่ให้้ 

คลังย่่อย สามารถลดจำำ�นวนเดืือนสำำ�รองคลังยา จาก 

2.51 เดืือนเป็็น 1.54 เดืือน ลดลงร้้อยละ 38.65 ลด

มููลค่่ายาหมดอายุุเฉลี่่�ยต่่อปีีจาก 304,467.62 บาท เป็็น 

129,676.25 บาท ลดลงร้้อยละ 57.41 อย่่างไรก็็ตามไม่่

สามารถเปรีียบเทีียบจำำ�นวนรายการยาขาดจ่ายก่่อนและ

หลััง VMI ได้้ เน่ื่�องจากมีีการเก็็บตััวชี้้�วััดที่่�ต่่างกััน แต่่เม่ื่�อ

เปรีียบเทีียบในช่่วงที่่�ได้้นำำ�ระบบ VMI มาใช้้พบว่่าในช่่วง 

full VMI มีีรายการยาขาดจ่ายลดลงจากช่่วง partial VMI 

เหลืือ 10 รายการ จาก 18 รายการ ลดลงร้้อยละ 44.44

ข้้อเสนอแนะ

1.	 การเติิมยาให้้คลังย่่อย โดยกำำ�หนด Min/Max 

Stock เท่่ากัับ 15/30 วััน ได้้จากการกำำ�หนดร่วมกันของผู้้�– 

ปฏิิบััติิงานโดยคำำ�นึงถึึงภาระงานเป็็นหลััก ยัังไม่่ได้้นำำ�หลััก

การของการหาจุุดของการเบิิกจ่่าย (ROP) การหาปริิมาณ

สิินค้้าคงคลังสำำ�รอง (safety stock) การหาปริิมาณการ

เบิิกจ่่ายที่่�เหมาะสม (economic order quantity; EOQ) 

มาใช้้ในการพิิจารณา ซึ่่�งต้้องมีีการศึึกษาต่่อไป

2.	 การคำำ�นวณหาปริิมาณการใช้้ยาของคลััง–

ย่่อย เป็็นการใช้้สถิิติิย้้อนหลััง 3 เดืือน ซึ่่�งเป็็นค่่าเฉลี่่�ย

ในช่่วงเวลานั้้�น ๆ อาจเกิิดความคลาดเคลื่่�อนกรณีีที่่�เกิิด 

โรคระบาด หรืือกรณีีมีีการเปลี่่�ยนแนวทางการรัักษาของ 

แพทย์์ นอกจากนี้้�ควรมีีการศึึกษาเพิ่่�มเติิมเกี่่�ยวกัับการ

ใช้้สถิิติิที่่�เหมาะสมที่่�ทำำ�ให้้เกิิดความคลาดเคลื่่�อนน้้อย

ที่่�สุุด

3.	 ควรติิดตามจำำ�นวนรายการยาขาดจ่ายในปีีต่่อ ๆ   

ไปซึ่่�งได้้มีีการนำำ�ระบบ VMI มาใช้้เต็็มรููปแบบแล้้ว เพื่่�อ

ใช้้ประเมิินประสิิทธิิผลว่่าระบบ VMI สามารถลดจำำ�นวน

รายการยาขาดจ่ายได้้หรืือไม่่ และนำำ�ระบบ internal VMI  

ไปใช้้กัับคลังสิินค้้าอ่ื่�นต่่อไป

กิิตติิกรรมประกาศ

ผู้้�วิจััยขอขอบคุุณ ผศ.ดร.ภญ.นัันทวรรณ กิิติิกรร– 

ณากรณ์์ คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิิทยาลััยเชีียงใหม่่ และ  

ภญ.เกีียรติิสุุดา ประเสริิฐวััฒน์์ หััวหน้้ากลุ่่�มงานเภสัช–

กรรม โรงพยาบาลมะเร็็งลำำ�ปาง ที่่�กรุุณาให้้คำำ�แนะนำำ� 

วางแผนการศึึกษา ตลอดจนปรัับปรุุงแก้้ไขข้้อบกพร่่อง

ต่่าง ๆ จนงานวิิจััยสำำ�เร็็จลุุล่่วงได้้ด้้วยดีี
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บทคัดย่อ Abstract
ความเป็็นมา: อาการไม่่พึึงประสงค์์จากยารัักษา

วััณโรคพบได้้บ่่อยเป็็นสาเหตุุความไม่่ร่่วมมืือในการใช้้ยา

นำำ�ไปสู่่�ปัญหาดื้้�อยา ระบบติิดตามที่่�ประยุุกต์์ใช้้เทคโนโลยีี

การสื่่�อสารช่่วยให้้สามารถค้นพบและแก้้ไขปััญหาได้้ทััน

วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อพััฒนาและทดสอบเครื่่�องมืือ

ติิดตามอาการไม่่พึึงประสงค์์จากการใช้้ยารัักษาวััณโรค

ด้้วย LINE Official Account (LINE OA)

วิิธีีวิิจััย: งานวิิจััยพััฒนาโดยใช้้ ADDIE model 

พััฒนาระบบ ดัังนี้้� 1) วิิเคราะห์์ข้้อมููลคุุณลัักษณะจำำ�เป็็น 

2) ออกแบบบััญชีีทางการ LINE “ติิดตามยารัักษ์์ปอด” 

3) ประเมิินคุุณภาพโดยผู้้�เชี่่�ยวชาญ 6 ท่่าน นำำ�ต้นแบบ

ทดลองใช้้ในกลุ่่�มตััวอย่่างระบบต้้นแบบ 5 ราย และปรัับ–

ปรุุง 4) ศึึกษาผลการใช้้งานติิดตามอาการไม่่พึึงประสงค์์

วัันที่่� 3, 7 และ 14 ในผู้้�ป่วยวััณโรครายใหม่่ 15 ราย 5) 

ประเมิินผลคุุณภาพและความพึึงพอใจ และวิิเคราะห์์ผล

โดยใช้้สถิติิเชิิงพรรณนา

ผลการวิิจััย: ต้้นแบบที่่ �พััฒนามีีคุุณลัักษณะคืือ

สนทนากัับเจ้้าหน้้าที่่�ได้้ทัันทีี มีีริิชเมนูู เชื่่�อมโยงลิิงก์์ทำำ�

แบบประเมิินอาการไม่่พึึงประสงค์์ ตามกำำ�หนด ผลการ

รับบทความ: 7 เมษายน 2567	 แก้ไข: 7 ธันวาคม 2567	 ตอบรับ: 19 ธันวาคม 2567

Background: Adverse reactions to antitu-

berculous drugs are common. This is the cause 

of non-adherence and leads to drug resistance 

problems. A monitoring system that uses com-

munication technology helps to find and solve 

problems promptly.

Objective: To develop and study a tool 

for monitoring adverse drug reactions from 

antituberculous drugs using the LINE Official 

Account; LINE OA.

Methods: Developmental research using 

the ADDIE model to develop a system was con-

ducted as follows. 1) Analyze necessary charac-

teristics data 2) Design a LINE OA “Tittam YaRak 

Pot” (version alpha) 3) Evaluate the quality by 

6 experts (version beta). Take the prototype for 

trial in a group of 5 prototype systems (version 

gamma) 4) Implement the system in 15 new 

tuberculosis patients. 5) Evaluate efficiency and 
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 บทนำำ�

ปีี พ.ศ. 2564 ทั่่�วโลกพบผู้้�ป่วยวััณโรคประมาณ 

10.6 ล้้านราย ผู้้�ป่วยวััณโรคดื้้�อยา 4.1 แสนราย และเสีีย–

ชีีวิิต 1.3 ล้้านราย1,2 ประเทศไทยพบอุุบััติิิ�การณ์์์�วัณโรค 

143 ต่่อประชากรแสนคน หรืือประมาณ 103,000 คน3  

หากระบบการดููแลรัักษาและควบคุุมวัณโรคไม่่มีีประ–

สิิทธิิภาพผู้้�ป่วยเสมหะเป็็นบวกที่่�ไม่่รัักษาจะเสีียชีีวิิตร้อย– 

ละ 30-40 ใน 1 ปีี และเสีียชีีวิิตร้อยละ 50-65 ใน 5 ปีี4 

คำำ�สำำ�คัญ: อาการไม่่พึึงประสงค์์; ยารัักษาวััณโรค; ติิดตาม

อาการไม่่พึึงประสงค์์; LINE Official Account

Keyword: adverse drug reactions; antitubercu-

lous drugs; monitoring program; LINE Official 

Account

การอ้างอิงบทความ:

นาฏระพีี จัันทร์์หงวน, ชวนชม ธนานิิธิิศัักดิ์์�. การพััฒนาเครื่�อง–

มืือติิดตามอาการไม่่พึึงประสงค์์จากการใช้้ยารัักษาวััณโรค

ด้้วย LINE Official Account. วารสารเภสัชกรรมโรงพยาบาล. 

2567;34(3):285-95.

Citation:

Channguan N, Thananithisak C. Development of an 

adverse drug reactions monitoring tool using LINE Offi-

cial Account for antituberculous drugs. Thai J Hosp 

Pharm. 2024;34(3):285-95.

ประเมิินคุุณภาพโดยรวม ผู้้�เชี่่�ยวชาญให้้ระดัับคุุณภาพดีี 

กลุ่่�มตััวอย่่างระบบต้้นแบบให้้ระดัับดีีมาก คะแนนเฉลี่่�ย 

4.50±0.77 และ 4.82±0.39 ตามลำำ�ดัับ หลัังปรัับปรุุง

และทดสอบการใช้้งานในผู้้�ป่วยวััณโรครายใหม่่ ความพึึง– 

พอใจโดยรวมอยู่่�ในระดัับมาก คะแนนเฉลี่่�ย 4.44±0.56 

สามารถติิดตามอาการไม่่พึึงประสงค์์ผ่่านช่่องทาง LINE 

13 ราย (ร้้อยละ 86.67) โดยพบรายงานสารคััดหลั่่�ง

เปลี่่�ยนสีีมากที่่�สุุด 35 ครั้้�ง (ร้้อยละ 36.46) ผู้้�ป่่วยได้้รัับ

ความช่่วยเหลืือรวดเร็็วที่่�สุุดภายใน 5 นาทีี 4 ครั้้�ง (ร้้อย–

ละ 40.00) และพบว่่าทำำ�ให้้ผู้้�ป่วยรัับประทานยาต่่อเนื่่�อง 

30 ครั้้�ง (ร้้อยละ 93.75)

สรุุปผล: เครื่่�องมืือติิดตามนี้้�มีีคุุณภาพช่่วยให้้ค้้น–

พบและแก้้ไขปััญหาได้้เร็็ว เป็็นเครื่่�องมืือในการติิดตาม

อาการไม่่พึึงประสงค์์ฯ ได้้

satisfaction after using the LINE OA system and 

reporting adverse reactions on days 3, 7, and 

14. Data were analysed by descriptive statistics

Results: The developed prototype has 

the features of being able to chat with phar-

macists immediately, 6 rich menus, and linking 

to Google form of an adverse reaction assess-

ment according to the schedule. Overall quality 

assessment results from the experts were at a 

good quality level, mean = 4.50±0.77. From the 

prototype system sample were at a very good 

level, mean = 4.82±0.39. After implementation 

in new tuberculosis patients, overall satisfaction 

was at a very satisfy level, mean = 4.44±0.56. 

Adverse reactions were monitored for all cases 

via LINE OA (86.67%). The color-changing secre-

tions were mostly reported (35 times; 36.46%), 

get help ≤ 5 minutes (4 times; 40.00%), patients 

taking medicine continuously (30 times; 93.75%).

Conclusions: This LINE OA monitoring tool 

helps to find and resolve problems quickly. It 

can be used as a tool for adverse drug reactions 

monitoring.
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การรัักษาด้้วยยาในระยะเข้้มข้นใช้้ยา 4 ตััว (HRZE) อาจ

เกิิดอาการไม่่พึึงประสงค์์จากยาได้้ อาการที่่�พบได้้บ่่อยแต่่

ไม่่รุุนแรง เช่่น สารคััดหลั่่�งเปลี่่�ยนสีี เวีียนศีีรษะ คลื่่�นไส้้ 

อาเจีียน อาการที่่�รุุนแรง เช่่น ตัับอัักเสบ ผื่่�นแพ้้รุุนแรง 

การมองเห็็นผิิดปกติิ5 หากได้้รัับการแก้้ไขล่่าช้้าอาจลด

ความร่่วมมืือในการใช้้ยาและส่่งผลต่่อการรัักษาได้้ ในปีี 

พ.ศ. 2564 โรงพยาบาลคลองขลุุงพบผู้้�ป่วยดื้้�อยา 1 ราย 

สาเหตุุจากการรัับประทานยาไม่่สม่ำำ��เสมอเพราะเกิิด

อาการผ่ื่�นคัันและได้้รัับการแก้้ไขปััญหาล่่าช้้า  การพััฒนา

เครื่�องมืือติิดตามอาการไม่่พึึงประสงค์์จากการใช้้ยารัักษา

วััณโรคโดยใช้้แอปพลิิเคชัน LINE ซึ่่�งมีีการใช้้อย่่างแพร่่–

หลาย โดยประยุุกต์์ใช้้ LINE Official Account (LINE OA)  

เป็็นบััญชีีทางการและนำำ�มาทดสอบการใช้้งานในผู้้�ป่วย

วััณโรครายใหม่่ เพ่ื่�อช่่วยสร้างช่่องทางการติิดตามอาการ

ไม่่พึึงประสงค์์จากยารัักษาวััณโรค และแก้้ไขปััญหาได้้

รวดเร็็วมากยิ่่�งขึ้้�น

วััตถุุประสงค์์

เพ่ื่�อพััฒนาและทดสอบเครื่�องมืือติิดตามอาการ 

ไม่่พึึงประสงค์์จากการใช้้ยารัักษาวััณโรคด้วย LINE OA

วิิธีีการวิิจััย

เป็็นการวิิจััยและพััฒนา ระยะเวลาดำำ�เนิินการตั้้�ง–

แต่่วัันที่่� 1 เมษายน พ.ศ. 2565 ถึึง 31 พฤษภาคม พ.ศ. 

2566

ขั้้�นตอนดำำ�เนิินงานวิิจััย

ใช้้ ADDIE model พััฒนาระบบ ดัังนี้้�

1.	 ขั้้�นตอนการวิิเคราะห์์ (analysis) วิิเคราะห์์

คุุณลัักษณะจำำ�เป็็น ศึึกษาปััญหาและความต้องการในมุุม– 

มองของสหสาขาวิิชาชีีพที่่�ทำำ�หน้้าที่่�ดููแลผู้้�ป่่วย และมุุม–

มองของผู้้�ป่วยวััณโรคที่่�มารัับบริิการ

2.	 ขั้้�นตอนการออกแบบ (design) วิิเคราะห์์และ

ออกแบบ LINE OA เนื้้�อหา รููปภาพ การนำำ�เสนอ ส่ื่�อ–

ความรู้้�เหมาะสมกับบริิบท และเขีียนแผนผัังการดำำ�เนิิน

เร่ื่�องราว (story board) กำำ�หนดแผนงาน

3.	 ขั้้�นตอนการพััฒนา (development) ดัังแสดง

ในรููปที่่� 1

3.1	 สร้าง LINE OA ช่ื่�อ “ติิดตามยารัักษ์์ปอด” 

เป็็นต้้นฉบัับนวััตกรรม version alpha ผลิิตคู่่�มืือการใช้้–

งาน สร้างแบบรายงานอาการไม่่พึึงประสงค์์ผ่่าน Google 

form เพ่ื่�อใช้้ติิดตามผ่านช่่องทาง LINE OA

รูปที่ 1 LINE OA “ติดตามยารักษ์ปอด”
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3.2	 นำำ� version alpha ประเมิินคุุณภาพโดยผู้้�– 

เชี่่�ยวชาญด้้านเนื้้�อหาและผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านเทคนิคการใช้้–

งาน 6 ท่่านและปรัับปรุุงได้้เป็็น version beta

3.3	 นำำ� version beta ทดสอบใช้้งานและประ– 

เมิินคุุณภาพโดยกลุ่่�มตัวอย่่างระบบต้้นแบบ 5 ราย โดย

ตอบกลัับอาการไม่่พึึงประสงค์์จาก Google form ผ่่าน

ช่่องทาง LINE OA และปรึึกษาอาการไม่่พึึงประสงค์์อย่่าง– 

น้้อย 1 ครั้้�ง นำำ�ข้อเสนอแนะมาปรัับปรุุงได้้เป็็น version 

gamma

4.	 ขั้้�นตอนการดำำ�เนิินงาน (implement) ทดลอง 

ใช้้ version gamma ในกลุ่่�มตัวอย่่างระบบแบบเต็็มที่่�

เป็็นผู้้�ป่วยวััณโรครายใหม่่ 15 ราย โดยตอบกลัับอาการไม่่– 

พึึงประสงค์์จาก Google form ผ่่านช่่องทาง LINE OA 

วัันที่่� 3, 7 และ 14 ปรึึกษาอาการไม่่พึึงประสงค์์ ประเมิิน

ความพึงพอใจ หากมีีเหตุุให้้ถอนตััวผู้้�วิจััยจะคััดเลืือกผู้้�เข้้า

ร่่วมโครงการรายใหม่่ทดแทนจนครบจำำ�นวนกลุ่่�มตัวอย่่าง

ที่่�กำำ�หนด

5.	 ขั้้�นตอนการประเมิินผล (evaluation) ประ–

เมิินผลการเกิิดอาการไม่่พึึงประสงค์์จากยารัักษาวััณโรค 

สััมภาษณ์์ข้้อมููลหลัังการปรึึกษาเภสััชกรและได้้รัับการ

ช่่วยเหลืือผ่่าน LINE OA และประเมิินความพึงพอใจ และ 

ปรัับปรุุงตามข้อเสนอแนะเพ่ื่�อได้้เป็็น version gold สำำ�–

หรัับใช้้งานจริิง

เคร่ื่�องมืือในการวิิจััย แบ่่งเป็็น 2 ระยะ

•	ระยะพััฒนาระบบต้้นแบบ: ต้้นฉบัับ (version 

alpha) LINE OA “ติิดตามยารัักษ์์ปอด” มีีริิชเมนู 6 ภาพ 

(คู่่�มืือการใช้้งาน ยารัักษาวััณโรค ข่่าวสาร คู่่�มืือวััณโรค

สำำ�หรัับประชาชน วีีดิิทััศน์์วััณโรค ติิดต่อเจ้้าหน้้าที่่�) แบบ

ประเมิินคุุณภาพ

•	ระยะทดสอบระบบเต็็ม: แบบรายงานการเกิิด

อาการไม่่พึึงประสงค์์จากยารัักษาวััณโรค แบบสััมภาษณ์์

ข้้อมููลหลัังปรึึกษาเภสัชกรและได้้รัับแนวทางช่่วยเหลืือ

ผ่่าน LINE OA แบบประเมิินความพึงพอใจ

โดยเครื่�องมืือวิิจััยได้้รัับการตรวจความสอดคล้อง

ระหว่่างข้้อคำำ�ถามและวััตถุประสงค์์จากผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้าน

เนื้้�อหา 3 ท่่าน โดยใช้้ค่่าดััชนีีความสอดคล้้อง (item 

objective congruence index; IOC) ตั้้�งแต่่ 0.5 ขึ้้�นไป 

ทั้้�งนี้้�แบบประเมิินคุุณภาพและความพึึงพอใจ เป็็นแบบ

ประมาณค่่าตามแบบของลิิเคิิร์์ท (Likert scale) เป็็น 5 

ระดัับให้้เลืือกตอบ เกณฑ์์การให้้คะแนนอ้้างอิิงตามงาน–

วิิจััยการพััฒนาแอปพลิิเคชันของพรพิิมล ใช้้สงวน6 ภาวิินีี 

แสงจัันทร์์7 และเบญจา ทรงแสงฤทธิ์์�8 โดย 5 คะแนน 

คืือมากที่่�สุุด จนถึึง 1 คะแนนคืือน้้อยที่่�สุุด มีีการแปลผล

ตามค่าคะแนนเฉลี่่�ย ได้้แก่่ 4.51-5.00 คืือมากที่่�สุุด 3.51-

4.50 คืือมาก 2.51-3.50 คืือปานกลาง 1.51-2.50 คืือ

น้้อย และ 1.00-1.50 คืือน้้อยที่่�สุุด ในแบบประเมิินแบ่่ง

เป็็น 2 ส่่วน ส่่วนที่่� 1 แบบประเมิินมีี 2 ด้้าน คืือ 1) ด้้าน

ความสามารถในการทำำ�งานได้้ตรงตามความต้้องการของ

ผู้้�ใช้้งาน (functional requirement test) 2) ด้้านการใช้้

งานของแอปพลิิเคชัน (usability test) ส่่วนที่่� 2 ปััญหา

และข้้อเสนอแนะอ่ื่�น ๆ ต่่อการใช้้งานระบบ

ประชากรและกลุ่่�มตัวอย่่าง

ประชากร คืือผู้้�ที่่�ได้้รัับยารัักษาวััณโรคของโรง–

พยาบาลคลองขลุุง

กลุ่่�มตัวอย่่างที่่�ใช้้ในการวิิจััย

กลุ่่�มตัวอย่่างระบบต้้นแบบ 5 ราย เป็็นผู้้�ที่่�ได้้รัับ

การวิินิิจฉััยว่่าเป็็นวััณโรคและรัับประทานยารัักษาวััณโรค

กลุ่่�มตัวอย่่างระบบแบบเต็็ม 15 ราย เป็็นผู้้�ที่่�ได้้รัับ

ยารัักษาวััณโรครายใหม่่ อ้้างอิิงจากงานวิิจััยของ Laura 

Faulkner6

เกณฑ์์การคััดเลืือกกลุ่่�มตัวอย่่าง

เกณฑ์์การคััดเข้้า เป็็นคนไทยอายุุ 20 ปีีขึ้้�นไป สา– 

มารถฟัง พููด อ่่าน เขีียนภาษาไทยได้้ รัับประทานยาเอง

ได้้ มีีความพร้้อมในการใช้้ LINE ใช้้วิิธีีสุ่่�มตัวอย่่างตาม

ความสะดวกโดยสอบถามผู้้�ป่วยวััณโรครายใหม่่ทุุกราย

เกณฑ์์การคััดออก ตั้้�งครรภ์์

เกณฑ์์การถอดถอน 1) ขอถอนตััวจากโครงการวิิจััย  

2) แพ้้ยารัักษาวััณโรคอย่่างรุุนแรงจนแพทย์์ให้้ยุุติิสููตรยา– 

เดิิมและเข้้าสู่่�การ re-challenge 3) ไม่่สามารถเช่ื่�อมต่อ

กัับเครืือข่่ายอิินเทอร์์เน็็ตได้้จนทำำ�ให้้มีีปััญหาในการเก็็บ

ข้้อมููล

การเก็็บรวบรวมข้้อมููล
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ข้้อมููลที่่�เก็็บรวบรวม ได้้แก่่ ผลประเมิินคุุณภาพ

โดยผู้้�เชี่่�ยวชาญและกลุ่่�มตัวอย่่างระบบต้้นแบบ ความพึง–

พอใจโดยกลุ่่�มตัวอย่่างระบบแบบเต็็ม รายงานอาการไม่่– 

พึึงประสงค์์จากการใช้้ยา และข้้อมููลเชิิงคุุณภาพหลัังการ

ปรึึกษาเภสัชกร

การวิิเคราะห์์ทางสถิิติิ

ใช้้สถิติิเชิิงพรรณนา โดยแสดงผลเป็็นค่่าเฉลี่่�ยและ 

วััดการกระจายของข้้อมููลโดยใช้้ค่่าส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตร–

ฐาน ค่่าแสดงจำำ�นวน เพ่ื่�อแสดงปริิมาณของข้้อมููล และค่่า

ร้้อยละ แสดงสััดส่วนของข้้อมููลในการวิิเคราะห์์ข้้อมููล

จริิยธรรมการวิิจััย

งานวิิจััยนี้้�ผ่่านการรัับรองจริิยธรรมการวิิจััยใน

มนุษย์์ มหาวิิทยาลััยนเรศวร เลขที่่�โครงการ IRB No. 

0030/2565

ผลการวิิจััย

LINE OA “ติิดตามยารัักษ์์ปอด” version alpha 

มีีริิชเมนู 6 ภาพ เช่ื่�อมโยงกัับข้้อมููลต่่าง ๆ ดัังนี้้� 1) คู่่�มืือ

การใช้้งาน 2) ยารัักษาวััณโรค 3) ข่่าวสาร 4) คู่่�มืือวััณโรค

สำำ�หรัับประชาชน 5) วีีดิิทััศน์์วััณโรค 6) ติิดต่อเจ้้าหน้้าที่่� 

และส่่งแบบประเมิินอาการไม่่พึึงประสงค์์ผ่่าน Google 

form เพ่ื่�อใช้้ติิดตามในวัันที่่� 3, 7 และ 14

ผลประเมิินคุุณภาพ

ผลประเมิินคุุณภาพโดยผู้้�เชี่่�ยวชาญ 6 ท่่าน ผลการ

ประเมิิน version alpha โดยรวมอยู่่�ในระดัับคุุณภาพดีี  

คะแนนเฉลี่่�ย 4.50±0.77 (คะแนนเต็็ม 5) ดัังแสดงในตา–

รางที่่� 1 ผู้้�เชี่่�ยวชาญแนะนำำ�ให้้ปรัับคู่่�มืือสำำ�หรัับประชาชน

ของกองวััณโรคให้้ใช้้เพีียง 1 ฉบัับ ผู้้�วิจััยจึึงปรัับปรุุงได้้–

เป็็น version beta

ผลประเมิินคุุณภาพโดยกลุ่่�มตัวอย่่างระบบต้้น–

แบบ 5 ราย อายุุตั้้�งแต่่ 32-55 ปีี ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง  

(ร้้อยละ 80.00) ข้้อมููลทั่่�วไป ดัังแสดงในตารางที่่� 2 ประ–

เมิิน version beta ผลการประเมิินโดยรวมอยู่่�ในระดัับ

คุุณภาพดีีมาก คะแนนเฉลี่่�ย 4.82±0.39 ดัังแสดงในตา–

รางที่่� 1 และมีีข้้อเสนอแนะเพิ่่�มตัวเลืือกเพ่ื่�อใช้้งานได้้สะ–

ดวก ผู้้�วิจััยจึึงปรัับปรุุงได้้เป็็น version gamma

ผลประเมิินความพึงพอใจ โดยกลุ่่�มตัวอย่่างระบบ

แบบเต็็ม 13 ราย (เดิิมมี 15 ราย แต่่พบว่่า 2 รายไม่่สะ–

ดวกตอบกลัับข้้อมููลใน Google form จึึงมิิได้้นำำ�ข้อมููล

มาวิิเคราะห์์) อายุุตั้้�งแต่่ 21-75 ปีี ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศชาย 

(ร้้อยละ 61.54) ข้้อมููลทั่่�วไปแสดงในตารางที่่� 2 ประเมิิน 

version gamma ผลประเมิินโดยรวมอยู่่�ในระดัับพึึงพอ–

ใจมาก คะแนนเฉลี่่�ย 4.44±0.56 แสดงในตารางที่่� 1 มีข้้อ

เสนอแนะปรัับปรุุงเร่ื่�องโทรศััพท์์สอบถามอาการในผู้้�สูง–

ตารางที่่� 1 ผลประเมิินคุุณภาพ และผลประเมิินความพึงพอใจ โดยผู้้�เชี่่�ยวชาญ กลุ่่�มตัวอย่่างระบบต้้นแบบ และกลุ่่�ม

ตััวอย่่างระบบแบบเต็็ม

รายการประเมิิน

ระดัับคุุณภาพ ระดัับความพึงพอใจ

Version alpha  

ประเมิินโดยผู้้�เชี่่�ยวชาญ 

(n=6)

Version beta  

ประเมิินโดยกลุ่่�มตัวอย่่าง

ระบบต้้นแบบ (n=5)

Version gamma 

ประเมิินโดยกลุ่่�มตัวอย่่าง

ระบบแบบเต็็ม (n=3)

Mean S.D. คุุณภาพ Mean S.D. คุุณภาพ Mean S.D. พึึงพอใจ

Functional require-

ment test

4.40 0.89 ดีี 4.78 0.42 ดีีมาก 4.51 0.53 มาก

Usability test 4.60 0.62 ดีีมาก 4.86 0.35 ดีีมาก 4.38 0.57 มาก

รวม 4.50 0.77 ดีี 4.82 0.39 ดีีมาก 4.44 0.56 มาก
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อายุุที่่�ไม่่สะดวกตอบทาง Google form และปรัับลดการ

ติิดตามหลัังเริ่่�มยาในวัันที่่� 7 ผู้้�วิจััยปรัับปรุุงตามคำำ�แนะนำำ� 

ได้้นวััตกรรมสำำ�เร็็จเป็็น version gold

ผลประเมิินเคร่ื่�องมืือ

เครื่่�องมืือได้้รัับการประเมิินในด้้านความสามารถ

ในการทำำ�งานได้้ตรงตามความต้องการของผู้้� ใช้้งาน 

(functional requirement test) และด้้านการใช้้งาน

ของแอปพลิิเคชัน (usability test) ดัังแสดงในตารางที่่� 3 

และ 4 ตามลำำ�ดับ

ผลการติิดตามอาการไม่่พึึงประสงค์์จากการใช้้

ยารัักษาวััณโรคด้้วย LINE OA

กลุ่่�มตัวอย่่างระบบแบบเต็็ม 15 ราย พบว่่า 13 ราย  

(ร้้อยละ 86.67) สามารถส่งรายงานอาการไม่่พึึงประสงค์์

ผ่่านทาง LINE อีีก 2 ราย เป็็นผู้้�สูงอายุุ (ร้้อยละ 13.33) 

ไม่่สะดวกตอบทาง LINE ไม่่สะดวกใช้้ Google form จึึง

มิิได้้นำำ�ข้อมููลมาวิิเคราะห์์

ตารางที่่� 2 ข้้อมููลทั่่�วไปกลุ่่�มตัวอย่่างระบบต้้นแบบ และกลุ่่�มตัวอย่่างระบบแบบเต็็ม

กลุ่่�มตัวอย่่างระบบต้้นแบบ (n=5) กลุ่่�มตัวอย่่างระบบแบบเต็็ม (n=13)

ราย ร้้อยละ ราย ร้้อยละ

เพศ

ชาย 1 20.00 8 61.54

หญิิง 4 80.00 5 38.46

อายุุ; mean±SD (min-max) 41.60±8.68 (32-55) 43.46±17.58 (21-75)

20 - 24 ปีี - - 2 15.38

25 - 34 ปีี 1 20.00 3 23.08

35 - 44 ปีี 3 60.00 2 15.38

45 - 54 ปีี - - 3 23.08

55 - 64 ปีี 1 20.00 1 7.69

≥65 ปีี - - 2 15.38

อาชีีพหลััก

เกษตรกรรม 1 20.00 1 7.69

รัับจ้้างทั่่�วไป 3 60.00 9 69.23

รัับราชการ 1 20.00 - -

ไม่่ได้้ประกอบอาชีีพ - - 3 23.08

โรคร่วมอื่�น ๆ

ความดันโลหิิตสูง 1 33.33 1 33.33

โรคไขมัันในเลืือดสูง 1 33.33 1 33.33

โรคเอดส์ 1 33.33 - -

เบาหวาน - - 1 33.33
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ตารางที่่� 3 ผลด้้านความสามารถในการทำำ�งานได้้ตรงตามความต้องการของผู้้�ใช้้งาน (functional requirement test) 

ประเมิินโดย ผู้้�เชี่่�ยวชาญ กลุ่่�มตัวอย่่างระบบต้้นแบบ และกลุ่่�มตัวอย่่างระบบแบบเต็็ม

รายการประเมิิน

ผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านเนื้้�อหา 

(n=3)

กลุ่่�มตัวอย่่างระบบต้้นแบบ 

(n=5)

กลุ่่�มตัวอย่่างระบบแบบ

เต็็ม (n=13)

Mean S.D. คุุณภาพ Mean S.D. คุุณภาพ Mean S.D. พอใจ

1. ความสามารถในการติิดตาม

อาการไม่่พึึงประสงค์์จากการใช้้ยา

รัักษาวััณโรคที่่�เหมาะสมตาม 

ระยะเวลาการติิดตาม

4.33 1.15 ดีี 5.00 0.00 ดีีมาก 4.62 0.51
มาก

ที่่�สุุด

2. ความสามารถในการประเมิิน

อาการไม่่พึึงประสงค์์ไม่่รุุนแรง
5.00 0.00 ดีีมาก 4.80 0.45 ดีีมาก 4.31 0.63 มาก

3. ความสามารถในการประเมิิน

อาการไม่่พึึงประสงค์์รุุนแรง
5.00 0.00 ดีีมาก 4.60 0.55 ดีีมาก 4.46 0.52 มาก

4. ความสามารถในการเข้้าถึึงวิิธีีการ

จััดการอาการไม่่พึึงประสงค์์
5.00 0.00 ดีีมาก 4.60 0.55 ดีีมาก 4.38 0.51 มาก

5. ความสามารถในการแก้้ไขปััญหา

หรืือให้้คำำ�แนะนำำ�อาการไม่่พึึง–

ประสงค์์จากการใช้้ยารัักษาวััณโรค

ที่่�เหมาะสมตามระยะเวลาการ

ติิดตาม

4.33 1.15 ดีี 4.80 0.45 ดีีมาก 4.38 0.65 มาก

6. ความเหมาะสมของการนำำ�เสนอ

เนื้้�อหาในแผ่่นพลิิกออนไลน์์เร่ื่�อง

ส่ื่�อความรู้้�ยารัักษาวััณโรคจาก 

ริิชเมนู

4.33 1.15 ดีี 4.80 0.45 ดีีมาก 4.54 0.52
มาก

ที่่�สุุด

7. ความเหมาะสมของการนำำ�เสนอ

เนื้้�อหาข่่าวสารของกองวััณโรค 

จากริิชเมนู

3.67 1.15 ดีี 4.80 0.45 ดีีมาก 4.54 0.52
มาก

ที่่�สุุด

8. ความเหมาะสมของการนำำ�เสนอ

เนื้้�อหาคู่่�มืือสำำ�หรัับประชาชน

ของกองวััณโรคจากริิชเมนู

3.33 0.58 พอใช้้ 4.60 0.55 ดีีมาก 4.62 0.51
มาก

ที่่�สุุด

9. ความเหมาะสมของการนำำ�เสนอ

เนื้้�อหาวีีดิิทััศน์์วััณโรคของมููลนิิธิิ

วิิจััยวััณโรคและโรคเอดส์จาก 

ริิชเมนู

4.67 0.58 ดีีมาก 4.80 0.45 ดีีมาก 4.62 0.51
มาก

ที่่�สุุด

10. ความสามารถในการติิดต่อ 

เจ้้าหน้้าที่่�เพ่ื่�อขอรัับคำำ�ปรึึกษา
4.33 1.15 ดีี 5.00 0.00 ดีีมาก 4.62 0.51

มาก

ที่่�สุุด

รวม 4.40 0.89 ดีี 4.78 0.42 ดีีมาก 4.51 0.53 มาก
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ติิดตามการตอบกลัับผ่่าน Google form 13 ราย 

รายละ 3 ครั้้�ง รวม 39 ครั้้�ง ตอบกลัับข้้อมููลตรงวัันที่่�กำำ�–

หนด 36 ครั้้�ง (ร้้อยละ 92.31) ตอบล่่าช้้า 3 ครั้้�ง (ร้้อยละ 

7.69) เพราะไม่่ได้้อ่่านข้้อความในแชท LINE ข้้อมููลจาก

ตารางที่่� 5 แสดงการตอบกลัับอาการไม่่พึึงประสงค์์รวม 

96 ครั้้�ง โดยไม่่พบอาการรุุนแรง ส่่วนอาการไม่่รุุนแรงที่่�

เกิิดมากที่่�สุุด 3 อัันดัับแรก คืือ สารคััดหลั่่�งเปลี่่�ยนสีีเป็็นสีี

แดงอมส้ม 35 ครั้้�ง (ร้้อยละ 36.46) เวีียนศีีรษะ นอนไม่่–

หลัับ 15 ครั้้�ง (ร้้อยละ 15.63) และคลื่�นไส้้ อาเจีียน เบ่ื่�อ–

อาหาร 14 ครั้้�ง (ร้้อยละ 14.58) ตามลำำ�ดับ ในงานวิิจััยนี้้�

มีีผู้้�ถอนตััวออกจากโครงการวิิจััย 1 ราย ในวัันที่่� 7 ของ

การติิดตามดูแลผ่่าน LINE OA มีีอาการคลื่�นไส้้มาก เพลีีย

ไม่่มีีแรง เบ่ื่�ออาหาร ไม่่อยากรัับประทานยาต่่อ เภสัชกร

ให้้คำำ�ปรึึกษาทางโทรศััพท์์ภายใน 5 นาทีี แนะนำำ�ว่่าเป็็น

อาการไม่่พึึงประสงค์์ที่่�เกิิดขึ้้�นได้้ หากไม่่ทุุเลาให้้กลัับมา

พบแพทย์์ ผู้้�ป่วยกลัับมาตรวจ liver function test พบ

ความผิดปกติิและเข้้าสู่่�การ re-challenge ซึ่่�งมิิได้้นำำ�ข้อ–

มููลมาวิิเคราะห์์

ตารางที่่� 4 ผลด้้านการใช้้งานของแอปพลิิเคชัน (usability test) ประเมิินโดย ผู้้�เชี่่�ยวชาญ กลุ่่�มตัวอย่่างระบบต้้นแบบ 

และกลุ่่�มตัวอย่่างระบบแบบเต็็ม

รายการประเมิิน

ผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านเทคนิิค

การใช้้งาน (n=3)

กลุ่่�มตัวอย่่างระบบต้้นแบบ 

(n=5) 

กลุ่่�มตัวอย่่างระบบแบบ

เต็็ม (n=13)

Mean S.D. คุุณภาพ Mean S.D. คุุณภาพ Mean S.D. พอใจ

1. การแบ่่งเมนูในการใช้้งานสามารถ

ส่ื่�อความหมายได้้ชััดเจน
4.67 0.58 ดีีมาก 4.80 0.45 ดีีมาก 4.46 0.52 มาก

2. ความเหมาะสมในการนำำ�เสนอ

เนื้้�อหาเกี่่�ยวกัับยารัักษาวััณโรค
4.67 0.58 ดีีมาก 5.00 0.00 ดีีมาก 4.38 0.51 มาก

3. ความเหมาะสมของการจััดวาง 

องค์์ประกอบบนแอปพลิิเคชัน
4.67 0.58 ดีีมาก 4.80 0.45 ดีีมาก 4.23 0.60 มาก

4. ความชัดเจนของสีี ขนาด และ 

รููปแบบของตััวหนัังสืือที่่�แสดง
4.67 0.58 ดีีมาก 4.80 0.45 ดีีมาก 4.38 0.65 มาก

5. ความเหมาะสมของการใช้้รููปภาพ

ประกอบเพ่ื่�อส่ื่�อความหมาย
4.67 0.58 ดีีมาก 5.00 0.00 ดีีมาก 4.38 0.51 มาก

6. ความเหมาะสมของการแจ้้งเตืือน

จากแอปพลิิเคชัน
4.33 1.15 ดีี 4.80 0.45 ดีีมาก 4.31 0.63 มาก

7. ความง่ายต่่อการใช้้แอปพลิิเคชัน 4.33 1.15 ดีี 4.60 0.55 ดีีมาก 4.38 0.65 มาก

8. แอปพลิิเคชันสามารถเพิ่่�มความ

สะดวกในการติิดตามอาการไม่่พึึง–

ประสงค์์จากยารัักษาวััณโรค

4.67 0.58 ดีีมาก 5.00 0.00 ดีีมาก 4.38 0.51 มาก

9. แอปพลิิเคชันสามารถเพิ่่�มความ

รวดเร็็วในการติิดต่อเจ้้าหน้้าที่่�
4.67 0.58 ดีีมาก 5.00 0.00 ดีีมาก 4.38 0.65 มาก

10. ความเหมาะสมของแอปพลิิเคชัน

ต่่อการใช้้งานในภาพรวม
4.67 0.58 ดีีมาก 4.80 0.45 ดีีมาก 4.46 0.66 มาก

รวม 4.60 0..62 ดีีมาก 4.86 0.35 ดีีมาก 4.38 0.57 มาก
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การตอบกลัับการจััดการอาการไม่่พึึงประสงค์์ที่่�

เกิิดขึ้้�นโดยผู้้�ป่วยรวม 32 ครั้้�ง พบว่่าส่่วนใหญ่่อาการไม่่

รุุนแรง ผู้้�ป่วยจึึงสามารถรับประทานยาต่่อเน่ื่�องในขนาด

เดิิมต่อไป 30 ครั้้�ง (ร้้อยละ 93.75) กลัับมาพบแพทย์์ 1 

ครั้้�ง (ร้้อยละ 3.13) และผู้้�ป่วยปรัับยาเองคืือรัับประทาน

ไม่่ครบจำำ�นวน 1 ครั้้�ง (ร้้อยละ 3.13) ข้้อมููลนี้้�ได้้จากการ

ตอบแบบประเมิินในวัันที่่� 3 โดยแจ้้งว่่าหลัังรัับประทานยา  

1 วััน คลื่�นไส้้มาก ในวัันที่่� 2 จึึงเลืือกรัับประทานยาวััณโรค

บางเม็็ด เภสัชกรแนะนำำ�ความจำำ�เป็็นของการรัับประทาน

ยาให้้ครบจำำ�นวน และวิิธีีการจััดการอาการไม่่พึึงประสงค์์ 

ผู้้�ป่วยจึึงรัับประทานยาครบจนจบโครงการ จากการตอบ–

กลัับความต้องการปรึึกษาเภสัชกรโดยผู้้�ป่วยรวม 40 ครั้้�ง 

มีีผู้้�ป่วยต้องการปรึึกษา 5 ครั้้�ง (ร้้อยละ 12.50) เภสัชกร

ติิดต่อกลัับและให้้ความช่วยเหลืือทุุกครั้้�งภายใน 1 วััน

นอกจากนี้้�มีีการติิดต่อขอคำำ�ปรึึกษาเภสัชกรผ่่าน

แชท LINE รวม 10 ครั้้�ง แบ่่งเป็็น ปรึึกษาอาการไม่่พึึง–

ประสงค์์ 5 ครั้้�ง (ร้้อยละ 50.00) และปรึึกษาเร่ื่�องอ่ื่�น ๆ 

ได้้แก่่ วิิธีีปฏิิบััติิตััวเม่ื่�อลืืมรับประทานยา 2 ครั้้�ง สามารถ

รัับประทานอาหารหลัังรัับประทานยาได้้หรืือไม่่ ขอเล่ื่�อน

วัันนััด กัังวลเรื่่�องการดื้้�อยา อย่่างละ 1 ครั้้�ง โดยช่่องทาง 

ในการให้้ความช่่วยเหลืือทั้้�ง 10 ครั้้�ง ได้้แก่่ โทรศััพท์์ 5 

ครั้้�ง (ร้้อยละ 50.00) แชท LINE 4 ครั้้�ง (ร้้อยละ 40.00) 

และโทรศััพท์์ร่่วมกับแชท LINE 1 ครั้้�ง (ร้้อยละ 10.00) 

หลัังจากเภสััชกรให้้คำำ�ปรึึกษาส่่งผลให้้ผู้้�ป่วยรัับประทาน

ยารัักษาวััณโรคต่อเน่ื่�อง 7 ครั้้�ง (ร้้อยละ 70.00) ผู้้�ป่วยมา

พบแพทย์์เพ่ื่�อรัักษาอาการไม่่พึึงประสงค์์ 2 ครั้้�ง (ร้้อยละ  

20.00) ผู้้�ป่่วยมารัับบริิการได้้ต่่อเนื่่�อง 1 ครั้้�ง (ร้้อยละ 

10.00) โดยระยะเวลาการให้้ความช่วยเหลืือ ภายใน 5 

ตารางที่่� 5 รายงานการเกิิดอาการไม่่พึึงประสงค์์จากยารัักษาวััณโรค

การเกิิดอาการไม่่พึึงประสงค์์ ครั้้�ง ร้้อยละ

เกิิดอาการไม่่รุุนแรง (สามารถระบุุได้้มากกว่่า 1 คำำ�ตอบ) (n=96 ครั้้�ง)

สารคััดหลั่่�ง เช่่น น้ำำ��ลาย เหง่ื่�อ เสมหะ ปััสสาวะ เปลี่่�ยนสีีเป็็นสีีแดงอมส้ม 35 36.46

เวีียนศีีรษะ นอนไม่่หลัับ 15 15.63

คลื่�นไส้้ อาเจีียน เบ่ื่�ออาหาร เล็็กน้้อย 14 14.58

ปวดข้อ ปวดเม่ื่�อยกล้้ามเนื้้�อ 10 10.42

ผ่ื่�นแดง ตุ่่�มแดง คัันเล็็กน้้อย รอยผ่ื่�นไม่่ชััดเจน 9 9.38

เหน็็บชามืือ ชาเท้้า 8 8.33

คล้ายไข้้หวััด ไข้้ หนาวสั่่�น 4 4.17

แสบร้้อนที่่�กระเพาะอาหาร 1 1.04

วิิธีีการจััดการอาการไม่่พึึงประสงค์์ที่่�เกิิดขึ้้�น (n=32 ครั้้�ง)

ยัังรัับประทานยาต่่อเน่ื่�องในขนาดเดิิมต่อไป 30 93.75

กลัับมาพบแพทย์์ที่่�โรงพยาบาล 1 3.13

ปรัับลดขนาดยาลง เช่่น รัับประทานยาบางเม็็ด 1 3.13

ท่่านต้้องการปรึึกษาเภสัชกรและขอแนวทางช่่วยเหลืือใช่่หรืือไม่่ (n=40 ครั้้�ง)

ไม่่ใช่่ (อาการดีีขึ้้�น หรืือหายเป็็นปกติิแล้้ว) 35 87.50

ใช่่ (ต้้องการปรึึกษาเภสัชกร) 5 12.50
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นาทีี 4 ครั้้�ง (ร้้อยละ 40.00) ภายใน 15 นาทีี 3 ครั้้�ง (ร้้อยละ  

30.00) ภายใน 1, 12, และ 24 ชั่่�วโมง อย่่างละ 1 ครั้้�ง 

(ร้้อยละ 10.00)

อภิิปรายผล

การพััฒนาเครื่�องมืือติิดตามอาการไม่่พึึงประสงค์์

จากการใช้้ยา โดยการใช้้ LINE OA “ติิดตามยารัักษ์์ปอด” 

มีีการพััฒนา version alpha, beta, gamma และ gold 

ตามแนวทางงานวิิจััยของ ศุุภศิิลป์์ กุุลจิิตต์์เจืือวงศ์์10 ซึ่่�ง

มีีขั้้�นตอนการพััฒนาแอปพลิิเคชันจาก ADDIE model11 

ทดสอบประสิิทธิิภาพของระบบโดยผู้้� เชี่่�ยวชาญด้้าน

เนื้้�อหาและผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านเทคนิคการใช้้งาน ซึ่่�งมีีเกณฑ์์

การประเมิินคุุณภาพสอดคล้้องกัับงานวิิจััยของ พรพิิมล 

ใช้้สงวน6 ภาวิินีี แสงจัันทร์์7 และเบญจา ทรงแสงฤทธิ์์�8 โดย

ประเมิินด้้านความสามารถในการทำำ�งานได้้ตรงตามความ

ต้้องการของผู้้�ใช้้งาน (functional requirement test) 

และด้้านการใช้้งานของแอปพลิิเคชัน (usability test) 

ในงานวิิจััยนี้้�มีีการนำำ� LINE OA ที่่�พััฒนามาทดลองใช้้ใน 

ผู้้�ป่่วยจริิงและประเมิินผลทางคลิินิิก การศึึกษาในผู้้�ป่่วย

วััณโรครายใหม่่ เพื่่�อค้้นหาการเกิิดอาการไม่่พึึงประสงค์ ์

จากยารัักษาวััณโรค การได้้รัับคำำ�แนะนำำ�โดยเภสัชกร

สามารถช่่วยแก้้ไขปััญหาจากการใช้้ยาได้้ ส่่งเสริิมความ

ร่่วมมืือในการใช้้ยา สอดคล้้องกัับงานวิิจััยของ นิิสารััตน์์ 

คำำ�ด้้วง12 และ กฤติิมา โภชนสมบูรณ์์13 ที่่�พบว่่าเภสัชกร

สามารถให้้การบริิบาลทางเภสััชกรรมในผู้้�ป่่วยวััณโรคได้้

ดีี รายงานที่่�ได้้จาก LINE OA ทำำ�ให้้เภสัชกรสามารถค้้น–

พบปััญหาด้้านยาได้้รวดเร็็ว และส่่งต่่อข้้อมููลเพ่ื่�อให้้ผู้้�ป่วย 

ได้้รัับการประเมิินและแก้้ไขปััญหา liver function test 

ผิิดปกติิ โดยภาพรวมการติิดตามทั้้�ง 3 ครั้้�ง ผู้้�ป่วยสามารถ

รายงานอาการไม่่พึึงประสงค์์ได้้ตามกำำ�หนด เภสัชกรให้้

คำำ�ปรึึกษาแก้้ปััญหาได้้รวดเร็็ว ระยะเวลาการให้้ความ–

ช่่วยเหลืือส่่วนมาก (ร้้อยละ 40.00) ภายใน 5 นาทีี สอด–

คล้องกัับงานวิิจััยของ อำำ�ภา เลิิศมงคลสมุทร14 การใช้้งาน  

LINE OA ช่่วยติิดตามผู้้�ป่วยที่่�อยู่่�ห่างไกลและยากต่่อการ

เดิินทาง ทั้้�งนี้้�อาจพบข้้อจำำ�กัดเรื่่�องการเชื่่�อมต่่อสััญญาณ

อิินเทอร์์เน็็ตในบางพื้้�นที่่� เช่่นเดีียวกัับการศึึกษาของ นิิอร 

สิิริิมงคลเลิิศกุุล15 ทำำ�ให้้ต้้องปรัับใช้้ร่่วมกับการติิดตามทาง 

โทรศััพท์์ ผลทางคลิินิิกหลัังได้้รัับการให้้ความช่่วยเหลืือ

สอดคล้้องกัับงานวิิจััยของนัันทลัักษณ์์ สถาพรนานนท์์16 

ซึ่่�งพบว่่าการให้้คำำ�แนะนำำ�จัดการอาการไม่่พึึงประสงค์์

จากยา เพิ่่�มความร่วมมืือในการใช้้ยาและเภสัชกรสามารถ

เข้้าถึึงปััญหาของผู้้�ป่วยได้้ในช่่วงเวลาที่่�ผู้้�ป่วยต้้องการ

ปรึึกษา ทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยรัับประทานยารัักษาวััณโรคได้้อย่่าง

ต่่อเน่ื่�อง

สรุุปผลการวิิจััย

เครื่่�องมืือติิดตามอาการไม่่พึึงประสงค์์จากการใช้้– 

ยารัักษาวััณโรคด้วย LINE OA ที่่�พััฒนาขึ้้�นนี้้� ช่่วยให้้ค้้น–

พบปััญหาและแก้้ไขปััญหาของผู้้�ป่่วย เพิ่่�มประสิิทธิิภาพ

ในการติิดตามอาการไม่่พึึงประสงค์์จากยารัักษาวััณโรค

อย่่างไรก็็ตามงานวิิจััยยัังพบข้้อจำำ�กัดการใช้้งานในผู้้�ป่วย

สููงอายุุบางราย

ข้้อเสนอแนะ

ผู้้�ใช้้งานทุุกรายควรได้้รัับการทดสอบการใช้้งาน

ด้้วยเครื่่�องมืือส่ื่�อสารของตนเองและอาจปรัับรููปแบบการ

ติิดตามให้้เหมาะสมตามความสะดวกของผู้้�ใช้้งาน

กิิตติิกรรมประกาศ

ผู้้�วิจััยขอกราบขอบพระคุุณผู้้�อำำ�นวยการโรงพยา–

บาลคลองขลุุงเป็็นอย่่างยิ่่�ง สำำ�หรัับคำำ�แนะนำำ�และชี้้�ให้้เห็็น 

ถึึงโอกาสพัฒนาให้้งานวิิจััยมีีศัักยภาพมากยิ่่�งขึ้้�น
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บทคัดย่อ Abstract
ความเป็็นมา: ปััจจัยทางคลิินิิกร่่วมกัับภาวะพหุุ–

สััณฐานทางพัันธุุกรรมของยีีน CYP2C9 และ VKORC1 

ทำำ�ให้้การตอบสนองต่่อวาร์์ฟาริินแตกต่่างกััน ปััจจุุบัันมีี

การพััฒนาสููตรคำำ�นวณขนาดยาวาร์์ฟาริินโดยใช้้ข้้อมููล 

ดัังกล่่าวเพื่่�อให้้ได้้ขนาดยาเหมาะสมกัับผู้้�ป่วยแต่่ละราย

วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อเปรีียบเทีียบขนาดยาวาร์์ฟา– 

ริินจากสููตรคำำ�นวณ 7 สููตร กัับขนาดยาที่่�ใช้้จริงในผู้้�ป่วย 

โดยใช้้ลัักษณะทางเภสัชพัันธุุศาสตร์ของยีีน CYP2C9 *1/*1 

และ VKORC1 A/A ของคนไทย

วิิธีีวิิจััย: การวิิจััยแบบย้้อนหลััง ในผู้้�ป่วยชาวไทย

อายุุ 18 ปีีขึ้้ �นไป รัับประทานวาร์์ฟาริิน ค่่าเป้้าหมาย 

INR 2.0-3.0 ที่่�ไม่่เปลี่่�ยนแปลงขนาดยามากกว่่า 1 เดืือน 

ติิดต่อกัันอย่่างน้้อย 2 ครั้้�ง เปรีียบเทีียบขนาดยาจากสููตร

คำำ�นวณ 7 สููตร กัับขนาดยาวาร์์ฟาริินที่่�ใช้้จริิงในผู้้�ป่่วย 

ทดสอบความแม่่นยำำ�ของค่่าพยากรณ์์โดยใช้้ค่่าเฉลี่่�ยของ

ความผิิดพลาดสัมบููรณ์์ (mean absolute error; MAE) 

และกำำ�หนดให้้ไม่่เกิินร้้อยละ 20

รับบทความ: 22 เมษายน 2567	 แก้ไข: 11 ธันวาคม 2567	 ตอบรับ: 20 ธันวาคม 2567

Background: Clinical factors and genetic 

polymorphisms of gene CYP2C9 and VKORC1 

have effect upon various warfarin dose-res–

ponses. Recently, warfarin dose calculation 

formulas have been developed for appropriate 

individual doses.

Objectives: This study aimed to compare 

the dose calculation from 7 warfarin dosing 

equations and the patient’s actual doses, by 

using Thai population genetic polymorphisms of 

CYP2C9 *1/*1 and VKORC1 A/A

Methods: This study was conducted retro– 

spectively. Thai patients aged ≥ 18 years who 

received warfarin and achieved therapeutic INR 

2.0-3.0 for at least two consecutive follow-ups, 

with unchanged warfarin dose more than 1 

month. Seven selected equations of warfa-



วารสารเภสัชกรรมโรงพยาบาล
ปีที่ 34 ฉบับที่ 3 ก.ย. - ธ.ค. 2567:296-313

การเปรีียบเทีียบการคำำ�นวณขนาดยาวาร์์ฟาริินโดยใช้้สููตรคำำ�นวณ 

ทางเภสััชพัันธุุศาสตร์์ร่่วมกัับปััจจััยทางคลิินิิกกัับขนาดยาที่่�ใช้้จริิงในผู้้�ป่วย

พุทธิมน หอวัฒนพันธ์, สกลวรรณ ประพฤติบัติ

นิพ
นธ์ต้นฉบับ (O

riginal Articles)

 297 

 บทนำำ�

ปััจจุุบัันมีีแนวโน้้มในการใช้้ข้้อมููลทางพัันธุุศาสตร์

ร่่วมกับปััจจััยทางคลินิิกในทางการแพทย์์เพ่ื่�อการรัักษา 

ป้้องกััน หรืือพยากรณ์์การเกิิดโรคอย่่างแพร่่หลาย เภสัช– 

พัันธุุศาสตร์มีีความสำำ�คัญในส่่วนของการประเมิินความ

เหมาะสมต่่อการใช้้ยาของผู้้�ป่่วยทั้้�งในแง่่ขนาดยาที่่�

สััมพันธ์์กัับประสิิทธิิภาพในการรัักษา รวมไปถึึงช่่วยป้้อง– 

กัันความเสี่่�ยงจากการเกิิดอาการไม่่พึึงประสงค์์จากกลุ่่�ม

ยาต้้านการแข็็งตััวของเลืือด1,2 เช่่น วาร์์ฟาริิน (warfarin) 

ซึ่่�งสามารถทำำ�ให้้เกิิดอาการไม่่พึึงประสงค์์ที่่�รุุนแรง เช่่น 

ภาวะเลืือดออกในสมอง2 นอกจากนี้้�ขนาดยาที่่�ออกฤทธิ์์� 

ให้้ผลการรัักษาในผู้้�ป่วยแต่่ละรายพบว่่ามีีความแตกต่่าง– 

กััน แม้้ในผู้้�ป่่วยรายเดีียวกัันการได้้ขนาดยาเท่่ากัันก็็อาจ 

ให้้ผลการรัักษาที่่�ไม่่สม่ำำ��เสมอ โดยความแปรปรวนระ–

หว่่างบุุคคลนี้้�คิิดเป็็นร้้อยละ 592 ที่่�ส่่งผลต่่อการตอบสนอง 

ต่่อวาร์์ฟาริิน ในส่่วนภาวะพหุุสััณฐานทางพัันธุุกรรมของ

คำำ�สำำ�คัญ: วาร์์ฟาริิน; การคำำ�นวณขนาดยา; เภสัชพัันธุุ–

ศาสตร์; ยีีน CYP2C9; ยีีน VKORC1

Keyword: warfarin; dose calculation; pharmaco-

genetic; genotype CYP2C9, genotype VKORC1

การอ้างอิงบทความ:

พุุทธิิมน หอวััฒนพัันธ์์, สกลวรรณ ประพฤติิบััติิ. การเปรีียบ–

เทีียบการคำำ�นวณขนาดยาวาร์์ฟาริินโดยใช้้สููตรคำำ�นวณทางเภสัช–

พัันธุุศาสตร์ร่่วมกับปััจจััยทางคลินิิกกัับขนาดยาที่่�ใช้้จริิงในผู้้�ป่วย. 

วารสารเภสัชกรรมโรงพยาบาล. 2567;34(3):296-313.

Citation:

Howattanapun P, Praputbut S. Comparison of warfarin 

dose calculation from pharmacogenetics and clinical 

data formula with the actual dose in patients. Thai J 

Hosp Pharm. 2024;34(3):296-313.

ผลการวิิจััย: ผู้้�ป่วย 389 ราย อายุุ 61.77±14.27 

ปีี ขนาดยาวาร์์ฟาริินที่่�ใช้้จริง 3.51±1.49 มิิลลิิกรััมต่่อวััน  

ค่่าเฉลี่่�ยขนาดยาวาร์์ฟาริินจากแต่่ละสููตรคำำ�นวณ มีีค่่า

ระหว่่าง 1.84±0.32 และ 4.15±0.67 มิิลลิิกรััมต่่อวััน 

ผลการทดสอบความแม่่นยำำ�ของค่่าการพยากรณ์์ขนาดยา

โดยเรีียงลำำ�ดับ %MAE ที่่�ได้้จากสููตรคำำ�นวณ 7 สููตร จาก

น้้อยไปมากคืือ ร้้อยละ 28.84-48.51

สรุุปผล: ขนาดยาวาร์์ฟาริินที่่�ได้้จากสููตรคำำ�นวณ

ของผู้้�ป่่วยชาวไทยทั้้�ง 7 สููตรในการศึึกษานี้้� เมื่่�อนำำ�มา

เปรีียบเทีียบกัับขนาดยาที่่�ใช้้จริงที่่�ทำำ�ให้้ได้้ระดัับ INR ใน

ช่่วงการรัักษา พบว่่ามีีค่่า MAE เกิินกว่่าร้้อยละ 20

rin dosing were used to calculate the required 

doses and then compared with warfarin actual 

dose. The mean absolute error (MAE) was deter-

mined to test the accuracy of dose prediction 

and set an accuracy value of not more than 

20%.

Result: Total 389 patients were included 

in this study. Mean age was 61.77±14.27 years. 

Mean actual warfarin dose was 3.51±1.49 milli-

grams per day. Mean warfarin dose calculated 

from the 7 equations ranged from 1.84±0.32 to 

4.15±0.67 milligrams per day. The %MAE deter-

mined from each equation ranged from 28.84 

to 48.51%

Conclusions: Comparison of the pre-

dicted dose calculated from 7 equations and 

the actual dose revealed MAE more than 20% 

which was above acceptable value.
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ยีีน (genetic polymorphism) ที่่�เกี่่�ยวกัับเมแทบอลิิซึึม

และมีีความสำำ�คัญต่่อการตอบสนองทางคลินิิกของวาร์์–

ฟาริิน3-5 หลายการศึึกษารายงานว่่าปััจจััยที่่�มีีความสำำ�คัญ

มากต่่อเมแทบอลิิซึึมของวาร์์ฟาริิน คืือ ยีีนที่่�ควบคุุมการ

ทำำ�งานของเอนไซม์์ cytochrome P450 2C9 (CYP2C9) ที่่�

ทำำ�หน้้าที่่�ขจััดวาร์์ฟาริิน โดยในชาวเอเชีียพบข้้อมููลเภสัช–

พัันธุุศาสตร์ มีีลัักษณะทางพัันธุุกรรมหลัักเป็็น CYP2C9 

*1/*1 (wild type) ร้้อยละ 95 ซึ่่�งขนาดยาวาร์์ฟาริินที่่�ใช้้

ในผู้้�ป่วยกลุ่่�ม wild type จะใช้้เป็็นขนาดอ้างอิิง ประชากร

ที่่�มีีลัักษณะพัันธุุกรรม CYP2C9 *1/*3 คิิดเป็็นร้้อยละ 4 

ต้้องการขนาดยาลดลงประมาณร้้อยละ 22 และที่่�มีียีีน 

CYP2C9 *3/*3 คิิดเป็็นร้้อยละ 1 ต้้องการขนาดยาลดลง 

ประมาณร้้อยละ 76

นอกจากนี้้�เภสัชพัันธุุศาสตร์ของยีีนที่่�เป็็นตำำ�แหน่่ง

ออกฤทธิ์์�ของวาร์์ฟาริิน คืือ vitamin K 2,3 epoxide  

reductase complex subunit 1 (VKORC1) การ

ศึึกษาพบว่่าความสัมพันธ์์ระหว่่างภาวะพหุุสััณฐานทาง

พัันธุุกรรมของยีีน VKORC1 และความต้้องการขนาด

ยาวาร์์ฟาริินในการรัักษามีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััย–

สำำ�คัญทางสถิติิ โดยผู้้�ป่วยชาวคอเคเซีียนและชาวเอเชีีย

รวมถึึงชาวไทยที่่�มีี allele ของ VKORC1 1-2 allele 

ที่่�ตำำ�แหน่่ง 1173C>T (rs9934438) หรืือที่่�ตำำ�แหน่่ง 

1639G>A (rs9923231) โดยแบ่่งตามลักษณะ haplo– 

type A/A จะมีีความต้้องการขนาดยาวาร์์ฟาริินลดลง 

อย่่างมีีนััยสำำ�คัญ3-6 สำำ�หรัับในคนไทยพบลัักษณะพัันธุุ–

กรรม CYP2C9 *1/*1 (wild type) ร้้อยละ 91.4-92.5, 

CYP2C9 *1/*3 ร้้อยละ 7.5-8.6 ส่่วน VKORC1 A/A 

(wild type) ร้้อยละ 61.1-63.2, VKORC1 A/B ร้้อยละ  

31.1-33.6 และ VKORC1 B/B ร้้อยละ 5.3-5.76 ในปีี 

ค.ศ. 2007 องค์์การอาหารและยาแห่่งประเทศสหรััฐ–

อเมริิกา4 ได้้เพิ่่�มคำำ�เตืือนในฉลากยาถึึงการพิิจารณา

ข้้อมููลทางด้้านพัันธุุกรรมของยีีน CYP2C9 และ VKORC1 

สำำ�หรัับพิิจารณาเลืือกใช้้ขนาดยาวาร์์ฟาริินในผู้้�ป่วยแต่่ละ

ราย และ The American College of Chest Physi-

cians (ACCP) 20127 ได้้แนะนำำ�ให้้ทำำ�การตรวจลัักษณะ

ทางพัันธุุกรรมเพ่ื่�อนำำ�มาใช้้พิิจารณาขนาดยาเริ่่�มต้นที่่�

เหมาะสม ในปััจจุุบัันมีีหลากหลายการศึึกษาที่่�ได้้พััฒนา

สููตรคำำ�นวณขนาดยาวาร์์ฟาริินสำำ�หรัับการใช้้ข้้อมููลปััจจััย

ทางคลินิิก ได้้แก่่ เพศ อายุุ น้ำำ��หนัักและส่่วนสููง ภาวะโรค

ร่่วม และอัันตรกิิริิยากัับยาอ่ื่�น ร่่วมกับปััจจััยทางเภสัช– 

พัันธุุศาสตร์ของ CYP2C9 และ VKORC1 เพ่ื่�อคำำ�นวณ

ขนาดยาวาร์์ฟาริินที่่�เหมาะสมและให้้ระดัับ INR (inter-

national normalized ratio) อยู่่�ในช่่วงเป้้าหมาย

สำำ�หรัับการตรวจเภสััชพัันธุุศาสตร์ในประเทศไทย

เมื่่�อประเมิินทางเศรษฐศาสตร์์สาธารณสุุข พบรายงาน

การประเมิินความคุ้้�มค่่าทางเศรษฐศาสตร์์และผลกระ–

ทบด้้านงบประมาณของการตรวจทางเภสัชพัันธุุศาสตร์ที่่�

เหมาะสมสำำ�หรัับประเทศไทย ปีีที่่� 1 ฉบัับเดืือนมีีนาคม 

พ.ศ. 25668 ที่่�รายงานว่่า CYP2C9 และ VKORC1 มีีความ

สััมพันธ์์กัับการเกิิดอาการไม่่พึึงประสงค์์ชนิิดที่่�รุุนแรง 

โดยการตรวจคััดกรองยีีน CYP2C9 และ VKORC1 ในผู้้�–

ป่่วยก่่อนได้้รัับวาร์์ฟาริิน แต่่มีีการศึึกษาในประเทศไทย

พบว่่าการตรวจคััดกรองยีีนเพ่ื่�อหลีีกเลี่่�ยงอาการไม่่พึึง–

ประสงค์์จากอาการเลืือดออกนั้้�นไม่่มีีความคุ้้�มค่่าทาง

เศรษฐศาสตร์์ เนื่่�องจากเหตุุผลด้้านประสิิทธิิผลของการ

ตรวจยีีนในการควบคุุมระดัับของค่่า INR ที่่�อยู่่�นอกช่่วง

การรัักษา9 ทำำ�ให้้ไม่่มีีการตรวจเภสัชพัันธุุศาสตร์์เพื่่�อใช้้

วิิเคราะห์์ขนาดยาวาร์์ฟาริินในผู้้�ป่วยทุุกรายในทางปฏิิบััติิ

ปััจจุุบััน ยัังไม่่พบรายงานการศึึกษาทั้้�งในประเทศ– 

ไทยและต่่างประเทศที่่�รายงานว่่าสููตรคำำ�นวณขนาดยา

วาร์์ฟาริินแบบใดมีความเหมาะสมที่่�จะนำำ�มาใช้้ในผู้้�ป่วย 

ผู้้�วิจััยมีีความสนใจว่่าสููตรคำำ�นวณขนาดยาวาร์์ฟาริินแบบ

ใดมีความเหมาะสมที่่�จะนำำ�มาใช้้ในผู้้�ป่่วยชาวไทย โดย

เฉพาะในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่ที่่�ยัังไม่่สามารถส่่งตรวจทาง

เภสัชพัันธุุศาสตร์ได้้ การศึึกษานี้้�นำำ�ผลการคำำ�นวณขนาด

ยาจากสููตรคำำ�นวณที่่�มีีการศึึกษาและเผยแพร่่มาเปรีียบ–

เทีียบกัับขนาดยาวาร์์ฟาริินที่่�ใช้้จริิงในผู้้�ป่วยชาวไทยที่่�มีี

ค่่า INR อยู่่�ในช่่วงการรัักษา เพื่่�อเป็็นแนวทางคััดเลืือก

สููตรที่่�เหมาะสมในการนำำ�มาใช้้คำำ�นวณขนาดยาสำำ�หรัับผู้้�–

ป่่วยแต่่ละรายเพ่ื่�อให้้มีีค่่า INR อยู่่�ในช่่วงการรัักษา โดย

ใช้้ลัักษณะทางเภสัชพัันธุุศาสตร์ของยีีนรููปแบบ CYP2C9 

*1/*1 และ VKORC1 A/A สำำ�หรัับคนไทย
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เพ่ื่�อเปรีียบเทีียบขนาดยาวาร์์ฟาริินที่่�ได้้จากสููตร

คำำ�นวณที่่�ใช้้ลัักษณะทางเภสัชพัันธุุศาสตร์ร่่วมกับปััจจััย

ทางคลินิิกที่่�ถููกพััฒนาขึ้้�นมาและเผยแพร่่จากการศึึกษา

ต่่าง ๆ จำำ�นวน 7 สููตร ได้้แก่่ Tham et al, Miao et al,  

Gage et al, The International Warfarin Pharma-

ceutics Consortium (IWPC), Sangviroon et al, 

Sarapakdi et al และ Pongbangli et al กัับขนาดยาที่่�

ใช้้จริิงในผู้้�ป่่วยชาวไทยที่่�ทำำ�มีระดัับ INR อยู่่�ในช่่วงการ– 

รัักษา โดยใช้้ลัักษณะทางเภสัชพัันธุุศาสตร์ของยีีนรููปแบบ  

CYP2C9 *1/*1 และ VKORC1 A/A ของคนไทย

วััสดุุและวิิธีีการวิิจััย

รููปแบบการวิิจััย

การศึึกษานี้้�เป็็นการศึึกษาแบบย้้อนหลััง (retro-

spective study) โดยเก็็บข้้อมููลผู้้�ป่วยที่่�มีีการใช้้วาร์์ฟาริิน 

จากฐานข้้อมููลเวชระเบีียนในโปรแกรม HOSxP ของโรง– 

พยาบาลบางละมุุง เป็็นระยะเวลา 6 ปีี ตั้้�งแต่่เดืือนมกรา–

คม พ.ศ. 2560 ถึึง เดืือนธัันวาคม พ.ศ. 2565 โดยงาน

วิิจััยนี้้�ได้้รัับการรัับรองจากคณะกรรมการจริิยธรรมการ

วิิจััยในมนุษย์์ มหาวิิทยาลััยนเรศวร ได้้รัับการอนุุมััติิเลขที่่� 

IRB P1-0160/2565

ประชากร

ผู้้�ป่วยชาวไทยที่่�ใช้้วาร์์ฟาริินสำำ�หรัับทุุกข้้อบ่่งใช้้ ณ 

โรงพยาบาลบางละมุุง จัังหวััดชลบุุรีี โดยกลุ่่�มตัวอย่่างที่่�ใช้้

ในการศึึกษา คืือ ผู้้�ป่วยชาวไทยที่่�ใช้้วาร์์ฟาริินโดยมีีเป้้า–

หมาย INR ที่่� 2.0-3.0 และมารัับบริิการ ณ โรงพยาบาล

บางละมุุง จัังหวััดชลบุุรีี ในช่่วงเดืือนมกราคม พ.ศ. 2560 

ถึึง เดืือนธัันวาคม พ.ศ. 2565

กระบวนการเลืือกกลุ่่�มตัวอย่่าง

เกณฑ์์การคััดเข้้า

1.	 ผู้้�ป่วยชาวไทยอายุุ ≥ 18 ปีีบริิบููรณ์์ที่่�รัับประ–

ทานวาร์์ฟาริิน

2.	 มีีค่่าเป้้าหมาย therapeutic INR ที่่� 2.0-3.0 

เป็็นระยะเวลานานมากกว่่า 1 เดืือน และติิดต่อกัันอย่่าง–

น้้อย 2 ครั้้�งที่่�มาโรงพยาบาล

3.	 ไม่่มีีการเปลี่่�ยนแปลงขนาดยาวาร์์ฟาริินเป็็น

ระยะเวลานานมากกว่่า 1 เดืือน และติิดต่อกัันอย่่างน้้อย 

2 ครั้้�งที่่�มาโรงพยาบาล

เกณฑ์์การคััดออก

1.	 ผู้้�ที่่�มีีอาการแสดงของการเกิิดเลืือดออก โดย

พิิจารณาติิดตามอาการไม่่พึึงประสงค์์จากการบัันทึึกใน

ฐานข้้อมููลเวชระเบีียนในโปรแกรม HOSxP

2.	 ผู้้�ที่่�กำำ�ลังตั้้�งครรภ์์หรืือให้้นมบุตรในขณะที่่�ใช้้

ยา

3.	 ผู้้�ที่่�ใช้้วาร์์ฟาริินจากข้้อบ่่งใช้้เปลี่่�ยนลิ้้�นหััวใจ 

ไมทรััลชนิิดโลหะที่่�มีีเป้้าหมาย therapeutic INR 2.5-3.5

4.	 ผู้้�ที่่�มีีการบัันทึึกในฐานข้้อมููลเวชระเบีียนใน

โปรแกรม HOSxP ว่่ามีีการใช้้สมุนไพร/อาหารเสริมที่่�มีีผล 

ต่่อการแข็็งตััวของเลืือด เช่่น แปะก๊๊วย (Ginkgo biloba) 

โสม (ginseng) อาหารเสริมผักสกัดอัดเม็็ด คลอโรฟิิลด์์

อััดเม็็ด อััลฟาฟ่่า ชาเขีียว น้ำำ��มันปลา วิิตามิินอีี วิิตามิินเค

ในขนาดสูง โคเอมไซม์์คิิวเทน เป็็นต้้น1

5.	 ผู้้�ที่่�ภาวะของตัับทำำ�งานผิิดปกติิ โดยพิิจารณา

จากค่่าทางห้้องปฏิิบััติิการของ AST/ALT ≥ 3 เท่่าของค่่า

ปกติิ

6.	 ผู้้�ที่่�มีีภาวะของไตเรื้้�อรัังระยะสุุดท้้าย โดยพิิ–

จารณา GFR < 15 mL/min/1.73 m2 หรืือได้้รัับการวิินิิจ– 

ฉััยว่่าเป็็นไตวายเรื้้�อรัังระยะสุุดท้าย

7.	 ผู้้�ที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่าเป็็น hypothyroidism 

/hyperthyroidism

ขนาดกลุ่่�มตัวอย่่าง

คำำ�นวณโดยใช้้สููตรคำำ�นวณขนาดตััวอย่่างจาก

การประมาณค่่าเฉลี่่�ยประชากร 1 กลุ่่�ม โดยทราบขนาด

ประชากร

N Zα
2 σ2

N E2 + Zα
2 σ2

กำำ�หนดให้้:

n = ตััวอย่่าง

N = ประชากร แทนค่่าด้้วย 400 เป็็นค่่าประมาณ– 

การที่่�นำำ�มาจากข้้อมููลจำำ�นวนผู้้�ป่วยที่่�เข้้ามารัับการรัักษา

ที่่� warfarin clinic ของโรงพยาบาลบางละมุุงในปีีงบ– 

n =
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ประมาณ 2562 (วัันที่่�ทำำ�เรื่่�องขอรัับรองจากคณะกรรม–

การจริิยธรรมการวิิจััยในมนุษย์์)

Zα = ค่่ามาตรฐานจากตาราง Z ที่่�ระดัับนััยสำำ�คัญ 

α (โดยกำำ�หนด α = 0.05, Zα = 1.96)

σ = ค่่าเบี่่�ยงเบนมาตรฐานของตััวแปรผล ได้้จาก

การทบทวนงานวิิจััยในอดีีต

โดยกำำ�หนดค่า σ (SD) จากสููตรคำำ�นวณขนาดยา

วาร์์ฟาริินที่่�ใช้้ในการศึึกษา 7 สููตร ดัังนี้้�

สููตรที่่� 1 Tham et al10 มีีค่่าเท่่ากัับ 1.80

สููตรที่่� 2 Miao et al11 มีีค่่าเท่่ากัับ 0.57

สููตรที่่� 3 Gage et al12 มีีค่่าเท่่ากัับ 1.70

สููตรที่่� 4 IWPC13 มีีค่่าเท่่ากัับ 12.96

สููตรที่่� 5 Sangviroon et al14 มีีค่่าเท่่ากัับ 1.50

สููตรที่่� 6 Sarapakdi et al15 มีีค่่าเท่่ากัับ 1.67

สููตรที่่� 7 Pongbangli et al16 มีีค่่าเท่่ากัับ 1.20

E หรืือ e หรืือ d = margin of error of mean 

โดยกำำ�หนดเป็็นสััดส่วนกัับส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐานที่่�

ยอมรับได้้จะเป็็น 5-20 ส่่วนของส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 

(โดยการศึึกษานี้้�กำำ�หนดค่่า E = 20% จากการทบทวน

วรรณกรรม13,16)

เม่ื่�อแทนค่่า σ (SD) จาก 7 สููตรในการศึึกษาจะได้้ 

n = 176, 30, 165, 391, 141, 161 และ 103 คนตาม– 

ลำำ�ดับ โดยผู้้�วิิจััยกำำ�หนดขนาดกลุ่่�มตัวอย่่างจากค่่า n ที่่�

คำำ�นวณได้้มากที่่�สุุดคืือ 391 คน

การคััดเลืือกสููตรคำำ�นวณขนาดยาวาร์์ฟาริิน

ผู้้�วิจััยเลืือกสููตรคำำ�นวณจากการศึึกษาปััจจััยของ

ลัักษณะทางพัันธุุกรรมของยีีน CYP2C9, VKORC1 ของ

กลุ่่�มตัวอย่่างที่่�มีีความใกล้้เคีียงกัับข้้อมููลในผู้้�ป่่วยชาวไทย

มากที่่�สุุด เพื่่�อลดโอกาสการประมาณการขนาดยาที่่�สููง–

เกิินไป และใช้้เป้้าหมาย therapeutic INR ที่่� 2.0-3.0 

ได้้แก่่ การศึึกษาจาก Sangviroon et al, Sarapakdi et 

al และ Pongbangli et al เน่ื่�องจากเป็็นการศึึกษาใน 

คนไทย Tham et al และ Miao et al เน่ื่�องจากมีีลัักษณะ 

ทางพัันธุุกรรมใกล้้เคีียงกัับคนไทย ส่่วนการศึึกษาของ  

Gage et al และ The International Warfarin Pharma-

ceutics Consortium (IWPC) เป็็นการศึึกษาขนาดใหญ่่

ในระดัับนานาชาติิที่่�มีีชาวเอเชีียรวมอยู่่�ด้้วย ใช้้ตััวแปร 

หลากหลายปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการทำำ�นายขนาดยาวาร์์ฟาริิน 

ดัังนั้้�นจึึงเลืือกทั้้�ง 7 สููตรนี้้�ในการคำำ�นวณขนาดยาและ

เปรีียบเทีียบกัับขนาดยาใช้้จริิง โดยตารางที่่� 1 แสดงตััว–

แปรของปััจจััยทางคลินิิกและปััจจััยทางเภสัชพัันธุุศาสตร์

ที่่�แตกต่่างกัันในแต่่ละสููตรคำำ�นวณขนาดยาวาร์์ฟาริิน 

(รายละเอีียดของสููตรคำำ�นวณ 7 สููตร ระบุุในภาคผนวก)

เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ในการศึึกษา

แบบบัันทึึกข้้อมููลที่่�จะนำำ�มาใช้้เก็็บข้้อมููลจากฐาน

ข้้อมููลเวชระเบีียนในโปรแกรม HOSxP ของโรงพยาบาล 

รวบรวมตััวแปรที่่�นำำ�มาใช้้ในการคำำ�นวณขนาดยาจากสููตร

คำำ�นวณ 7 สููตร ตามที่่�กำำ�หนดในการศึึกษา และนำำ�มา

เรีียบเรีียงในแบบเก็็บข้้อมููล

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

1.	 ใช้้สถิติิเชิิงพรรณนา ได้้แก่่ จำำ�นวน ร้้อยละ ค่่า– 

เฉลี่่�ย±ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ในการแสดงลัักษณะข้้อ–

มููลพื้้�นฐานของกลุ่่�มตัวอย่่าง

2.	 ใช้้การทดสอบความแม่่นยำำ�ของค่่าพยากรณ์์ 

ในการเปรีียบเทีียบขนาดยาวาร์์ฟาริินจากสููตรคำำ�นวณทั้้�ง 

7 สููตร กัับขนาดยาวาร์์ฟาริินที่่�ใช้้จริิง โดยในการศึึกษานี้้� 

ผู้้�วิจััยใช้้วิิธีีคำำ�นวณจากเปอร์์เซ็็นต์์ค่่าเฉลี่่�ยของความผิด–

พลาดสัมบูรณ์์ (mean absolute error; MAE) โดยกำำ�–

หนดค่ายอมรับได้้ไม่่เกิินร้้อยละ 20 มีีสููตรคำำ�นวณ ดัังนี้้�
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กำำ�หนด:

E
i
 = ค่่าความแตกต่่างระหว่่างค่่าจริิงกัับค่่าที่่�ได้้จาก 

การพยากรณ์์

A
i
 = ค่่าจริิง

F
i
 = ค่่าที่่�ได้้จากการพยากรณ์์

n = จำำ�นวนข้้อมููลที่่�นำำ�มาพิิจารณา

MAE (mean absolute error) =

%MAE =

 =
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ผลการศึึกษา

ข้้อมููลพื้้�นฐานของกลุ่่�มตัวอย่่าง

กลุ่่�มตัวอย่่างทั้้�งหมดจำำ�นวน 389 ราย เป็็นเพศ

หญิิงจำำ�นวน 211 ราย (ร้้อยละ 54.2) เพศชาย 178 ราย 

(ร้้อยละ 45.76) อายุุเฉลี่่�ย 61.77 ปีี น้ำำ��หนัักเฉลี่่�ย 66.32 

กิิโลกรััม ส่่วนสููงเฉลี่่�ย 160.99 เซนติิเมตร คำำ�นวณค่่าดััชนีี

มวลกายได้้เฉลี่่�ย 25.10 กิิโลกรััมต่อตารางเมตร ค่่าพื้้�นที่่�

ผิิวเฉลี่่�ย 2.93 ตารางเมตร มีีข้้อบ่่งใช้้วาร์์ฟาริินสำำ�หรัับ

ภาวะหััวใจเต้้นผิิดจังหวะชนิิดห้องบนสั่่�นพลิ้้�ว (atrial fi– 

brillation) มากที่่�สุุด ร้้อยละ 83.29 ค่่าขนาดยาวาร์์ฟา– 

ริินเฉลี่่�ย 3.51 มิิลลิิกรััมต่อวััน หรืือคิิดเป็็น 24.58 มิิลลิิ–

กรััมต่อสััปดาห์์

ภาวะโรคร่วมที่่�พบมากที่่�สุุดคืือโรคความดันโลหิิต– 

สููงร้้อยละ 39.4 รองลงมาคืือโรคไขมัันในเลืือดสูงร้้อยละ 

ตารางที่่� 1 ตััวแปรของปััจจััยทางคลินิิกและปััจจััยทางเภสัชพัันธุุศาสตร์ที่่�แตกต่่างกัันในแต่่ละสููตรคำำ�นวณ 

ขนาดยาวาร์์ฟาริิน

ผู้้�เขีียน; ปีีที่่�ตีีพิิมพ์

ตััวแปร

Tham 

et al; 

200610

Miao  

et al; 

200711

Gage 

et al;  

200812

IWPC; 

200913

Sangviroon 

et al;  

201014

Sarapakdi 

et al;  

201315

Pongbang–

li et al; 

201916

•	 ปััจจััยทางคลินิิก

เพศ 

อายุุ       

น้ำำ��หนััก      

ส่่วนสููง  

ค่่าดััชนีีมวลกาย

ค่่าพื้้�นที่่�ผิิวของร่่างกาย

เชื้้�อชาติิ  

เป้้าหมาย INR 

ข้้อบ่่งใช้้ยา 

การสููบบุุหรี่่� 

Amiodarone  

ยากลุ่่�ม Statins 

CYP2C9 inducer  

•	 ปััจจััยทางเภสัชพัันธุุศาสตร์

CYP2C9       

CYP4F2 

VKORC1       

R2 (%) 60.5 62.8 53.1 47 53.8 60.6 N/A
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24.77 ยาอ่ื่�น ๆ ที่่�มีีการใช้้ร่่วมกับวาร์์ฟาริินโดยเฉพาะยา 

ที่่�พบรายงานการเกิิดอันตรกิิริิยากัับวาร์์ฟาริิน คืือ sim-

vastatin มากที่่�สุุด จำำ�นวน 135 ราย (ร้้อยละ 53.78) 

รองลงมาคืือ atorvastatin จำำ�นวน 104 ราย (ร้้อยละ 

41.43) ในการศึึกษานี้้�ไม่่มีีกลุ่่�มตัวอย่่างที่่�ใช้้ rifampicin, 

carbamazepine, fluconazole และ ketoconazole 

และไม่่พบผู้้�ที่่�เกิิดอาการไม่่พึึงประสงค์์ ได้้แก่่ bleeding 

complication หรืือ thromboembolism events จาก

การใช้้วาร์์ฟาริิน ดัังแสดงในตารางที่่� 2

ขนาดยาวาร์์ฟาริินจากการคำำ�นวณตามสููตรที่่�

กำำ�หนด

การศึึกษานี้้�ผู้้�วิจััยกำำ�หนดเลืือกใช้้สููตรคำำ�นวณ

ขนาดยาวาร์์ฟาริินที่่�ใช้้ข้้อมููลปััจจััยทางคลินิิกร่่วมกับ

ข้้อมููลทางเภสัชพัันธุุศาสตร์ของ VKORC1 และ CYP2C9 

โดยใช้้ข้้อมููลพัันธุุศาสตร์์ของประชากรส่่วนใหญ่่ (wild 

type) ที่่�มีีพัันธุุกรรมเป็็นแบบ VKORC1 haplotype A/A 

และ CYP2C9 genotype *1/*1 ในการแทนค่่าในแต่่ละ

สููตร พบว่่าค่่าเฉลี่่�ยของขนาดยาวาร์์ฟาริินจากแต่่ละสููตร

คำำ�นวณเรีียงลำำ�ดับจากน้้อยไปมาก ได้้ดัังนี้้� สููตรที่่� 2 Miao 

et al สููตรที่่� 7 Pongbangli et al สููตรที่่� 5 Sangviroon 

et al สููตรที่่� 1 Tham et al สููตรที่่� 6 Sarapakdi et al 

สููตรที่่� 4 IWPC และสููตรที่่� 3 Gage et al ดัังแสดงใน

ตารางที่่� 3

การเปรียบเทีียบขนาดยาวาร์์ฟาริินที่่�ใช้้จริิงของ

ผู้้�ป่่วยกัับขนาดยาจากสููตรคำำ�นวณ

การทดสอบความแม่่นยำำ�ของค่่าพยากรณ์์ในงาน–

วิิจััยนี้้�ที่่�กำำ�หนดใช้้ MAE โดยเรีียงลำำ�ดับค่่าเฉลี่่�ยของความ

ผิิดพลาดสัมบูรณ์์จากน้้อยไปมาก ได้้ดัังนี้้� สููตรที่่� 6 Sara-

pakdi et al สููตรที่่� 4 IWPC สููตรที่่� 1 Tham et al สููตร

ที่่� 7 Pongbangli et al สููตรที่่� 5 Sangviroon et al สููตร

ที่่� 3 Gage et al และ สููตรที่่� 2 Miao et al

ถ้้ากำำ�หนดค่าความแม่่นยำำ� MAE ในการเปรีียบ–

เทีียบขนาดยาที่่�ได้้จากสููตรคำำ�นวณเทีียบกัับขนาดยาที่่�ใช้้

จริิง (%MAE) ให้้ไม่่เกิินร้้อยละ 20 จากผลการศึึกษานี้้� 

พบว่่าทุุกสููตรคำำ�นวณมีีค่่าเฉลี่่�ยของความผิดพลาดสัม–

บููรณ์์เกิินร้้อยละ 20 ทั้้�งหมด เม่ื่�อพิิจารณาค่่าต่ำำ��สุดของค่่า

ความผิดพลาด (absolute error) พบว่่ามีีสููตรที่่� 4 IWPC 

มีีค่่าเท่่ากัับ 0 จำำ�นวน 13 ค่่า (ร้้อยละ 3.34) ดัังแสดงใน

ตารางที่่� 4

วิิจารณ์์ผล

ผลการวิิจััยพบว่่าค่่าขนาดยาวาร์์ฟาริินที่่�ใช้้จริิง

ของผู้้�ป่วยเฉลี่่�ย 3.5 มิิลลิิกรััมต่อวััน ซึ่่�งจากค่่าขนาดยา

วาร์์ฟาริินต่่อวัันของกลุ่่�มตัวอย่่างในการศึึกษานี้้�อยู่่�ในช่่วง

ที่่�ใกล้้เคีียงกัับขนาดยาวาร์์ฟาริินรููปแบบที่่�ให้้ยาในขนาด

ตายตััว (fixed-dose) ที่่�แนะนำำ�ในการรัักษาจากสมาคม

แพทย์์โรคหัวใจแห่่งประเทศไทยในพระบรมราชููปถััมภ์ 

พ.ศ. 2553 คืือ 3-5 มิิลลิิกรััมต่่อวััน1 เมื่่�อพิิจารณาค่่า

ขนาดยาวาร์์ฟาริินที่่�ได้้จากสููตรคำำ�นวณพบว่่า สููตรที่่� 3  

Gage et al และ สููตรที่่� 4 IWPC คำำ�นวณได้้ขนาดยา

เฉลี่่�ยอยู่่�ในช่่วง 3-5 มิิลลิิกรััมต่อวััน ในขณะที่่�สููตรที่่� 1 

Tham et al สููตรที่่� 5 Sangviroon et al สููตรที่่� 6 Sara-

pakdi et al และสููตรที่่� 7 Pongbangli et al มีีค่่าต่ำำ��

กว่่า 3 มิิลลิิกรััมต่่อวััน ส่่วนสููตรที่่� 2 Miao et al เป็็นสููตร

ที่่�คำำ�นวณได้้ค่่าขนาดยาต่ำำ��ที่่�สุุด และได้้ค่่าต่ำำ��กว่่าค่่าเฉลี่่�ย

ของขนาดยาที่่�ใช้้จริิงเกิินกว่่าร้้อยยละ 20 เม่ื่�อพิิจารณา

เปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยขนาดยาที่่�ได้้จากการคำำ�นวณพบว่่า

ทุุกสููตร ยกเว้้นสููตรที่่� 3 Gage et al มีีค่่าต่ำำ��กว่่าขนาดยา

ที่่�ใช้้จริิงทั้้�งหมด แสดงให้้เห็็นว่่าการแทนค่่าด้้วยลัักษณะ

ทางพัันธุุกรรมแบบ VKORC1 haplotype A/A และ 

CYP2C9 genotype *1/*1 ทำำ�ให้้ได้้ขนาดยาจากการ

คำำ�นวณที่่�ต่ำำ��กว่่าขนาดยาที่่�ใช้้จริิงซึ่่�งตรงกัับข้้อมููลที่่�มีีการ

ศึึกษามาก่่อนหน้้าว่่า VKORC1 haplotype A/A จะ

ต้้องการขนาดยาลดลงร้้อยละ 50 น้้อยกว่่าแบบ haplo-

type A/B และ B/B ส่่วน CYP2C9 genotype *1/*1 จะ

เป็็นขนาดอ้างอิิง และถ้้าเป็็น genotype อ่ื่�นจะต้้องการ

ยาในขนาดที่่�ลดลง3

เม่ื่�อพิิจารณาจากการทดสอบความแม่่นยำำ�ของค่่า

พยากรณ์์ในงานวิิจััยนี้้�ที่่�กำำ�หนดให้้ %MAE ที่่�ยอมรับได้้ไม่่

เกิินร้้อยละ 20 จากผลที่่�ได้้พบว่่าทุุกสููตรคำำ�นวณมีี %MAE 

เกิินร้้อยละ 20 ทั้้�งหมด แสดงให้้เห็็นว่่าปััจจััยทางเภสัช–

พัันธุุศาสตร์ที่่�ชััดเจนของผู้้�ป่วยแต่่ละราย ในกรณีีที่่�ผู้้�ป่วย
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ตารางที่่� 2 ข้้อมููลพื้้�นฐานของกลุ่่�มตัวอย่่าง (N=389)

ลัักษณะ ราย (ร้้อยละ)

เพศ

หญิิง 211 (54.24)

ชาย 178 (45.76)

อายุุ (ปีี)

Mean±SD 61.77±14.27

Range 23–90

น้ำำ��หนััก (กก.)

Mean±SD 66.32±14.77

Range 29–126

ส่่วนสููง (ซม.)

Mean±SD 160.99±8.67

Range 120–190

ค่่าดััชนีีมวลกาย (กก./ตร.ม.)

Mean±SD 25.10±4.96

Range 14.69–41.02

ค่่าพื้้�นที่่�ผิิว (ตร.ม.)

Mean±SD 2.93±0.74

Range 1.13–6.83

ขนาดยาวาร์์ฟาริินต่่อวััน (มก.)

Mean±SD 3.51±1.49

Range 0.86–10.36

ขนาดยาวาร์์ฟาริินต่่อสััปดาห์์ (มก.)

Mean±SD 24.58±10.45

Range 6.0–72.50

ค่่า INR

ครั้้�งที่่� 1

Mean±SD 2.44±0.26

Range 2.0–3.0
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ลัักษณะ ราย (ร้้อยละ)

ครั้้�งที่่� 2

Mean±SD 2.43±0.29

Range 2.0–3.0

ข้้อบ่่งใช้้สำำ�หรัับวาร์์ฟาริิน

Atrial fibrillation 324 (83.29)

Venous thrombosis 40 (10.28)

Pulmonary embolism 19 (4.88)

Mechanical prosthetic valvea 6 (1.54)

ภาวะโรคร่วม

โรคความดันโลหิิตสูง 210 (39.40)

โรคไขมัันในเลืือดสูง 132 (24.77)

โรคเบาหวาน 71 (13.32)

ภาวะหััวใจล้้มเหลว 44 (8.26)

โรคหลอดเลืือดสมอง 42 (7.88)

โรคไตเรื้้�อรััง (ที่่�ไม่่ใช่่ระยะสุุดท้าย) 19 (3.56)

โรคหืืด/โรคปอดอุดกั้้�นเรื้้�อรััง 10 (1.88)

โรคลมชัก 5 (0.94)

ยาอ่ื่�นที่่�ใช้้ร่่วม

Simvastatin 135 (53.78)

Atorvastatin 104 (41.43)

Phenytoin 10 (3.98)

Amiodarone 2 (0.80)

Carbamazepine 0 (0.00)

Rifampicin 0 (0.00)

Fluconazole 0 (0.00)

Ketoconazole 0 (0.00)

อาการไม่่พึึงประสงค์์จากวาร์์ฟาริิน

Bleeding complication 0 (0.00)

Thromboembolism events 0 (0.00)
aเป้้าหมาย Therapeutic INR ที่่� 2.0-3.0

ตารางที่่� 2 ข้้อมููลพื้้�นฐานของกลุ่่�มตัวอย่่าง (N=389) (ต่่อ)
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สามารถเข้้าถึึงการตรวจ genotype ได้้ รวมถึงปััจจััยทาง

คลินิิกอ่ื่�น ๆ เช่่น การได้้รัับยาสำำ�หรัับโรคร่วม อาทิิ กลุ่่�ม 

statin ซึ่่�งอาจเกิิดอันตรกิิริิยาระหว่่างยา12 ปััจจััยทางสิ่่�ง–

แวดล้อม เช่่น การรัับประทานอาหาร พฤติิกรรมสุขภาพ 

จะเป็็นปััจจััยที่่�สำำ�คัญต่่อความแม่่นยำำ�ในการคำำ�นวณ

ขนาดยา และในการศึึกษานี้้�คััดเลืือกกลุ่่�มตัวอย่่างเฉพาะ

ที่่�มีีเป้้าหมาย therapeutic INR ที่่� 2.0-3.0 เท่่านั้้�น จึึงไม่่

สามารถนำำ�ไปประยุุกต์์ใช้้กัับผู้้�ที่่�มีีเป้้าหมาย therapeutic 

INR นอกช่่วงไปจากนี้้�ได้้ อย่่างไรก็็ตามจากการศึึกษานี้้�

แสดงให้้เห็็นว่่าเม่ื่�อมีีข้้อจำำ�กัดในการตรวจทางเภสััชพัันธุุ–

ตารางที่่� 3 ขนาดยาวาร์์ฟาริินที่่�ได้้จากสููตรคำำ�นวณที่่�กำำ�หนด

สููตร
ขนาดยา (มิิลลิิกรััมต่อวััน)

Mean±SD Min – Max

สููตรที่่� 1 Tham et al 2.81±0.60 1.66 - 4.95

สููตรที่่� 2 Miao et al 1.84±0.32 1.07 - 3.02

สููตรที่่� 3 Gage et al 4.15±0.67 2.82 - 6.53

สููตรที่่� 4 IWPC 3.01±0.66 1.71 - 5.29

สููตรที่่� 5 Sangviroon et al 2.67±0.27 2.19 - 3.49

สููตรที่่� 6 Sarapakdi et al 2.94±0.56 1.57 - 4.65

สููตรที่่� 7 Pongbangli et al 2.64±0.56 1.27 – 4.25

ตารางที่่� 4 การเปรีียบเทีียบขนาดยาวาร์์ฟาริินที่่�ได้้จากสููตรคำำ�นวณ และขนาดยาที่่�ใช้้จริิงในผู้้�ป่วย

ข้้อมููล

ขนาดยาวาร์์ฟาริิน (มิิลลิิกรััมต่อวััน)

ขนาดยา

ที่่�ใช้้จริิง
สููตรที่่� 1 สููตรที่่� 2 สููตรที่่� 3 สููตรที่่� 4 สููตรที่่� 5 สููตรที่่� 6 สููตรที่่� 7

ค่่าเฉลี่่�ย 3.51 2.81 1.84 4.15 3.01 2.67 2.94 2.64

SDa 1.49 0.60 0.32 0.67 0.66 0.27 0.56 0.56

ขนาดยาต่ำำ��สุด 0.86 1.66 1.07 2.82 1.71 2.19 1.57 1.27

ขนาดยาสููงสุุด 10.36 4.95 3.02 6.53 5.29 3.49 4.65 4.25

AEb ค่่าต่ำำ��สุด N/A 0.0044 0.0043 0.0014 0 0.0030 0.0006 0.0014

AEb ค่่าสููงสุุด N/A 6.55 8.19 4.90 6.36 7.14 6.62 6.87

MAEc N/A 1.05 1.70 1.21 1.02 1.15 1.01 1.12

%MAEc N/A 29.93 48.51 34.33 29.17 32.74 28.84 31.95
aSD = standard deviation
bAE = absolute error
cMAE = mean absolute error
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ศาสตร์ และวิิธีีการแทนค่่าทางพัันธุุกรรม CYP2C9 และ 

VKORC1 ด้้วยรููปแบบพัันธุุกรรมหลัักของประชากรร่่วม– 

กัับปััจจััยทางคลินิิก เช่่น อายุุ หรืือน้ำำ��หนััก ยัังสามารถ

พยากรณ์์ขนาดยาวาร์์ฟาริินอย่่างง่่ายได้้ โดยที่่�สููตรคำำ�–

นวณขนาดยาวาร์์ฟาริินสููตรที่่� 6 Sarapakdi et al และ 

สููตรที่่� 4 IWPC มีีค่่า %MAE อยู่่�ในช่่วงต่ำำ��สุดเม่ื่�อเทีียบกัับ 

สููตรอ่ื่�น และได้้ขนาดยาวาร์์ฟาริินที่่�ได้้จากการคำำ�นวณอยู่่�

ในช่่วงใกล้้เคีียงขนาดยาที่่�ใช้้จริิงที่่�ทำำ�ให้้ระดัับ INR อยู่่�ใน

ช่่วงการรัักษาที่่�ต้้องการ จึึงอาจจะนำำ�มาใช้้กำำ�หนดขนาด

ยาวาร์์ฟาริินในผู้้�ป่วยชาวไทยเพ่ื่�อให้้ได้้ขนาดยาใกล้้เคีียง

ที่่�สุุดที่่�จะส่่งผลทำำ�ให้้ค่่า therapeutic INR อยู่่�ในเป้้าหมาย 

และไม่่เกิิดอาการไม่่พึึงประสงค์์

หากพิิจารณาแต่่ละการศึึกษาที่่�ทำำ�การพััฒนาสููตร

การคำำ�นวณมาจากข้้อมููลทางเภสัชพัันธุุศาสตร์ร่่วมกับ

ปััจจััยทางคลินิิกแล้้ว พบว่่าเม่ื่�อนำำ�มาหาความสัมพันธ์์ (R2)  

จะอยู่่�ในช่่วง 47.0-62.8 เท่่านั้้�น10-16 แสดงว่่ายัังมีีปััจจััย–

อ่ื่�นในทางคลิินิิก ปััจจััยทางสภาพแวดล้้อม และปััจจััย

ทางพัันธุุศาสตร์ของเอนไซม์์อ่ื่�น ๆ17 ส่่งผลต่่อการนำำ�มาใช้้

คำำ�นวณขนาดยาและนำำ�ไปหาค่่าคงที่่�ในการคำำ�นวณทาง

คณิตศาสตร์ที่่�เหมาะสม จึึงอาจสรุปจากผลการศึึกษานี้้�ได้้

ว่่ายัังไม่่มีีสููตรคำำ�นวณขนาดยาใดจากทั้้�ง 7 สููตร ที่่�สามารถ

คำำ�นวณขนาดยาได้้แม่่นยำำ�เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับขนาดยา

ที่่�ใช้้จริิงขนาด 3-5 มิิลลิิกรััมต่อวััน โดยพิิจารณาร่่วมกับ

ปััจจััยทางคลินิิกของผู้้�ป่วย เช่่น อายุุ เชื้้�อชาติิ น้ำำ��หนััก 

โรคร่วม ยาที่่�ใช้้ร่่วม การทำำ�งานของตัับ/ไต และตรวจ

ติิดตามค่า INR ในระยะเวลาที่่�แนะนำำ�1 ยัังมีีความเหมาะ– 

สมในทางปฏิิบััติิ อย่่างไรก็็ตามหากสามารถใช้้ข้้อมููลทาง

เภสัชพัันธุุศาสตร์ร่่วมด้วยจะช่่วยทำำ�ให้้การกำำ�หนดขนาด

ยาวาร์์ฟาริินให้้เข้้าถึึงเป้้าหมายแม่่นยำำ�มากยิ่่�งขึ้้�น

สรุุปผลการวิิจััย

การทดสอบความแม่่นยำำ�ของค่่าพยากรณ์์จากสููตร

คำำ�นวณขนาดยาวาร์์ฟาริินทั้้�ง 7 สููตร ที่่�ถููกพััฒนาขึ้้�นโดย

ใช้้ปััจจััยทางเภสัชพัันธุุศาสตร์ร่่วมกับปััจจััยทางคลินิิก

เปรีียบเทีียบกัับขนาดยาวาร์์ฟาริินที่่�ใช้้จริิงของผู้้�ป่วย

ชาวไทยโดยใช้้ค่่า %MAE ในการศึึกษานี้้�พบว่่าทุุกสููตร

คำำ�นวณมีีค่่าเกิินร้้อยละ 20 ทั้้�งหมด เม่ื่�อใช้้สููตรคำำ�นวณ

ที่่�มีีการแทนค่่าข้้อมููลพัันธุุศาสตร์ของประชากรเป็็น wild 

type และข้้อมููลด้้านปััจจััยอ่ื่�น ๆ ในผู้้�ป่วยแต่่ละรายซึ่่�งมีี

ความครบถ้้วนของข้้อมููลไม่่เหมืือนกััน ทำำ�ให้้การคำำ�นวณ

ขนาดยาจากสููตรต่่าง ๆ ที่่�ได้้แตกต่่างกัับขนาดยาที่่�ใช้้จริิง 

จึึงสรุปจากผลการศึึกษานี้้�ได้้ว่่าไม่่สามารถใช้้สููตรใดใน 

7 สููตรคำำ�นวณขนาดยา อย่่างไรก็็ตามจากการศึึกษานี้้�  

สููตรคำำ�นวณขนาดยาวาร์์ฟาริินสููตรที่่� 6 Sarapakdi et al  

และ สููตรที่่� 4 IWPC อาจจะสามารถนำำ�มาใช้้กำำ�หนด

ขนาดยาวาร์์ฟาริินในผู้้�ป่่วยชาวไทยเพื่่�อให้้ได้้ขนาดยา

ใกล้้เคีียงที่่�สุุดที่่�จะส่่งผลทำำ�ให้้ค่่า therapeutic INR อยู่่�

ในเป้้าหมายและไม่่เกิิดอาการไม่่พึึงประสงค์์ และการ

ศึึกษานี้้�แสดงให้้เห็็นว่่าการตรวจทางพัันธุุศาสตร์์และ

ข้้อมููลปััจจััยแวดล้้อมอื่่�น ๆ ที่่�ครบถ้้วนมีีความสำำ�คัญและ

ส่่งผลต่่อการคำำ�นวณขนาดยาวาร์์ฟาริินที่่�เหมาะสมใน 

ผู้้�ป่่วยแต่่ละราย

ข้้อเสนอแนะ

1.	 ประชากรชาวไทยยัังมีีข้้อจำำ�กัดในการเข้้าถึึง 

การตรวจทางพัันธุุศาสตร์ การใช้้วาร์์ฟาริินจึึงอาจพิิจารณา 

การศึึกษาการทำำ�นายจากสููตรโดยใช้้ลัักษณะทางพัันธุุ–

กรรมทุกรููปแบบที่่�มีีในประชากรชาวไทย เพื่่�อเปรีียบ–

เทีียบหาสููตรที่่�ดีีที่่�สุุดที่่�จะสามารถนำำ�มาทำำ�นายขนาดยา

วาร์์ฟาริินโดยพิิจารณาผลทางเภสัชพัันธุุศาสตร์ร่่วมด้วย

2.	 ในการศึึกษานี้้� สููตรคำำ�นวณบางสููตรนำำ�ข้้อมููล

ยาที่่�ใช้้ร่่วมที่่�มีีอัันตรกิิริิยากัับวาร์์ฟาริินเป็็นปััจจััยร่่วม แต่่

เน่ื่�องด้้วยมีีกลุ่่�มตัวอย่่างที่่�ใช้้ยาเหล่่านี้้�ร่่วมเป็็นส่่วนน้้อย 

และบางตััวไม่่พบการใช้้ร่่วมกับวาร์์ฟาริิน จึึงไม่่สามารถ

นำำ�มาวิิเคราะห์์ข้้อมููลแยกเฉพาะตััวยาได้้ จึึงควรมีีการ

ศึึกษาในกลุ่่�มประชากรขนาดใหญ่่เพิ่่�มเติิม

กิิตติิกรรมประกาศ

ผู้้�วิ  จััยขอขอบคุุณผู้้�อำ ำ�นวยการโรงพยาบาล

บางละมุุง ที่่�อนุุญาตให้้ทำำ�การศึึกษาในครั้้�งนี้้� เจ้้าหน้้าที่่�

ฝ่่ายสารสนเทศของโรงพยาบาลบางละมุุงที่่�ให้้ความช่วย–

เหลืือและอำำ�นวยความสะดวกในการเก็็บข้้อมููล
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ภาคผนวก
รายละเอีียดสููตรทั้้�ง 7 สููตรที่่�นำำ�มาใช้้ในการศึึกษานี้้�

สููตรที่่� 1 Tham et al10 มีีสููตรคำำ�นวณ ดัังนี้้�

Warfarin requirements (mg/day) = 10 [exp0.838 – (0.005 x Age) + (0.003 x Weight) – (0.189 x CYP2C9*3) 

– (0.283 x VKOR 381 CC) – (0.119 VKOR 381 TC)]

โดย

-	 อายุุ หน่่วยเป็็น ปีี

-	 น้ำำ��หนััก หน่่วยเป็็น กิิโลกรััม

	- CYP2C9*3, VKOR 381 CC และ VKOR 381 TC หากมีีพัันธุุกรรมดังกล่่าวให้้แทนค่่าเป็็น 1  

หากไม่่มีีแทนค่่าเป็็น 0 (ในการศึึกษานี้้�จะแทนค่่า CYP2C9*3 และ VKOR 381 TC เป็็น 0  

ส่่วน VKOR 381 CC แทนค่่าเป็็น 1) 

-	 ขนาดยาวาร์์ฟาริิน หน่่วยเป็็น มิิลลิิกรััมต่อวััน

สููตรที่่� 2 Miao et al11  มีีสููตรคำำ�นวณ ดัังนี้้�

D = 6.22 – 0.011(Age) + 0.017 (Weight) – 0.775 (CYP*3) – 3.397(VKORC1 - x1) – 4.803(VKORC1 – x2)

โดย

-	 อายุุ หน่่วยเป็็น ปีี

-	 น้ำำ��หนััก หน่่วยเป็็น กิิโลกรััม

	- CYP2C9 genotype; *1/*3 แทนค่่าเป็็น 1 และ *1/*1 แทนค่่าเป็็น 0 (ในการศึึกษานี้้�จะแทนค่่า เป็็น 0)

	- VKORC1 genotype; AA แทนค่่า VKORC1-x1 เป็็น 0 และ VKORC1-x2 เป็็น 1, GA แทนค่่า VKORC1-x1 

เป็็น 1 และ VKORC1-x2 เป็็น 0, GG แทนค่่า VKORC1-x1 เป็็น 0 และ VKORC1-x2 เป็็น 0  

(ในการศึึกษานี้้�แทนค่่า VKORC1-x1 เป็็น 0 และ VKORC1-x2 เป็็น 1)

-	 ขนาดยาวาร์์ฟาริิน หน่่วยเป็็น มิิลลิิกรััมต่อวััน

สููตรที่่� 3 Gage et al12 มีีสููตรคำำ�นวณ ดัังนี้้�

Clinical algorithm

Optimal clinical warfarin dose (mg/day) = exp [0.613 + (0.425 x BSA) - (0.0075 x age) + (0.0156 

x African-American race) + (0.216 x Target INR) – (0.257 x amiodarone) + (0.018 x smokes) + 0.0784* 

DVT/PE]

โดย

-	 ค่่าพื้้�นที่่�ผิิว หน่่วยเป็็น ตารางเมตร

-	 อายุุ หน่่วยเป็็น ปีี

-	 เชื้้�อชาติิ African-American แทนค่่าเป็็น 1, เชื้้�อชาติิอ่ื่�น ๆ แทนค่่าเป็็น 0

-	 Target INR แทนค่่าเป้้าหมาย INR ที่่�ต้้องการ (ในการศึึกษานี้้�กำำ�หนดค่าเป้้าหมาย therapeutic INR 2.0-3.0 

Warfarin requirements (mg/day)

= 10 [exp0.838 – (0.005 x Age) + (0.003 x Weight) – (0.189 x CYP2C9*3)  

– (0.283 x VKOR 381 CC) – (0.119 VKOR 381 TC)]

D = 6.22 – 0.011(Age) + 0.017 (Weight) – 0.775 (CYP*3) – 3.397(VKORC1 – x1) – 4.803(VKORC1 – x2)

Optimal clinical warfarin dose (mg/day)

= exp [0.613 + (0.425 x BSA) - (0.0075 x age) + (0.0156 x African-American race)  

+ (0.216 x Target INR) – (0.257 x amiodarone) + (0.018 x smokes) + 0.0784* DVT/PE]
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จึึงแทนเป็็นค่่ากลางคืือ 2.5)

-	 Amiodarone หากมีีแทนค่่าเป็็น 1 หากไม่่มีีแทนค่่าเป็็น 0

-	 Smokes หากมีีแทนค่่าเป็็น 1 หากไม่่มีีแทนค่่าเป็็น 0

-	DVT/PE หากมีีแทนค่่าเป็็น 1 หากไม่่มีีแทนค่่าเป็็น 0

-	 ขนาดยาวาร์์ฟาริิน หน่่วยเป็็น มิิลลิิกรััมต่อวััน

Pharmacogenetics + Clinical algorithm

แทนค่่าลงในตารางจาก http://www.warfarindosing.org
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สููตรที่่� 4 IWPC13 มีีสููตรคำำ�นวณ ดัังนี้้�

Warfarin pharmacogenetics dosing algorithm

5.6044

- 0.2614 x Age in decades

+ 0.0087 x Height in cm

+ 0.0128 x Weight in kg

- 0.8677 x VKORC1 A/G

- 1.6974 x VKORC1 A/A

- 0.4854 x VKORC1 genotype unknown

- 0.5211 x CYP2C9 *1/*2

- 0.9357 x CYP2C9 *1/*3

- 1.0616 x CYP2C9 *2/*2

- 1.9206 x CYP2C9 *2/*3

- 2.3312 x CYP2C9 *3/*3

- 0.2188 x CYP2C9 genotype unknown

- 0.1092 x Asian race

- 0.2760 x Black or African American

- 0.1032 x Missing or Mixed race

+ 1.1816 x Enzyme inducer status

- 0.5503 x Amiodarone status

= Square root of weekly warfarin dose
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โดย

-	 อายุุ หน่่วยเป็็น ปีี

-	 ส่่วนสููง หน่่วยเป็็น เซนติิเมตร

-	 น้ำำ��หนััก หน่่วยเป็็น กิิโลกรััม

-	 ค่่าทางพัันธุุศาสตร์ VKORC1 และ CYP2C9 หากมีีแทนค่่าเป็็น 1 หากไม่่มีีแทนค่่าเป็็น 0  

(ในการศึึกษานี้้�แทนค่่า VKORC1 A/A เป็็น 1 และ CYP2C *1/*1 ไม่่ต้้องแทนค่่า)

-	 เชื้้�อชาติิ หากมีีแทนค่่าเป็็น 1 หากไม่่มีีแทนค่่าเป็็น 0 (ในการศึึกษานี้้�แทนค่่า Asian race เป็็น 1)

-	 Enzyme inducer status หากมีีการใช้้ยา carbamazepine, phenytoin, rifampin หรืือ rifampicin จะ

แทนค่่าเป็็น 1 หากไม่่มีีแทนค่่าเป็็น 0

-	 Amiodarone status หากมีีแทนค่่าเป็็น 1 หากไม่่มีีแทนค่่าเป็็น 0

-	 ขนาดยาวาร์์ฟาริิน หน่่วยเป็็น มิิลลิิกรััมต่อสััปดาห์์

โดยสามารถแทนค่่าลงในแบบคำำ�นวณสำำ�เร็็จรููปจาก Microsoft Excel ดัังแสดง

สููตรที่่� 5 Sangviroon et al14 มีีสููตรคำำ�นวณ ดัังนี้้�

Weekly warfarin dose (mg/wk) = exp [1.846 + (0.412 × VKORC1 A/G) + (0.559 × VKORC1 G/G) + 

(1.512 × CYP2C9*1/*1) + (1.136 × CYP2C9*1/*3) - (0.007 × age)]

Weekly warfarin dose (mg/wk)

= exp [1.846 + (0.412 × VKORC1 A/G) + (0.559 × VKORC1 G/G) + (1.512 × CYP2C9*1/*1)  

+ (1.136 × CYP2C9*1/*3) - (0.007 × age)]
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โดย

-	 อายุุ หน่่วยเป็็น ปีี

-	 ค่่าทางพัันธุุศาสตร์ CYP2C9*1/*1 หรืือ *1/*3 และ VKORC1 AB หรืือ BB หากมีีแทนค่่าเป็็น 1  

หากไม่่มีีแทนค่่าเป็็น 0  

(ในการศึึกษานี้้�แทนค่่า CYP2C9 *1/*1 เป็็น 1 และ CYP2C9*1/*3, VKORC1 AB, VKORC1 BB เป็็น 0)

-	 ขนาดยาวาร์์ฟาริิน หน่่วยเป็็น มิิลลิิกรััมต่อสััปดาห์์

สููตรที่่� 6 Sarapakdi et al15 มีีสููตรคำำ�นวณ ดัังนี้้�

สููตรคำำ�นวณขนาดยาวาร์์ฟาริินต่่อวัันจากปััจจััยทางคลิินิิกและปััจจััยทางพัันธุุศาสตร์์

ขนาดยาเป็็นมิิลลิิกรััมต่อวััน = 2.075 – (0.028  x อายุุ) + (0.022 x น้ำำ��หนััก) + (1.173 x CYP2C9*1/*1) + (1.788 

x VKORC1-AB) + (3.705 x VKORC1-BB)

สููตรคำำ�นวณขนาดยาแยกตามจีีโนไทป์์ของ CYP2C9 ร่่วมกัับ VKORC1

โดย

-	 ในการศึึกษานี้้�แทนค่่าในสููตรที่่�เป็็นลัักษณะทางพัันธุุกรรม CYP2C *1/*1 และ VKORC1 AA

-	 อายุุ หน่่วยเป็็น ปีี

-	 น้ำำ��หนััก หน่่วยเป็็น กิิโลกรััม

-	 ขนาดยาวาร์์ฟาริิน หน่่วยเป็็น มิิลลิิกรััมต่อวััน

สููตรที่่� 7 Pongbangli et al16 มีีสููตรคำำ�นวณ ดัังนี้้�

Simplified warfarin dose = 3.2 – [0.03 × age] + [0.02 × body weight]

โดย

-	 อายุุ หน่่วยเป็็น ปีี

-	 น้ำำ��หนััก หน่่วยเป็็น กิิโลกรััม

-	 ลดขนาดยาลง 10% ในกรณีีที่่�มีีภาวะหััวใจล้้มเหลว (heart failure) หรืือโรคหลอดเลืือดสมอง (stroke)

-	 ขนาดยาวาร์์ฟาริิน หน่่วยเป็็น มิิลลิิกรััมต่อวััน

-	 จากสููตรกำำ�หนดลักษณะทางพัันธุุกรรม CYP2C *1/*1 และ VKORC1 AA จึึงไม่่ต้้องแทนค่่าทางพัันธุุศาสตร์

ขนาดยาเป็็นมิิลลิิกรััมต่อวััน

= 2.075 – (0.028  x อายุุ) + (0.022 x น้ำำ��หนััก) + (1.173 x CYP2C9*1/*1) + (1.788 x VKORC1-AB)  

+ (3.705 x VKORC1-BB)

ชนิิดของจีีโนไทป์์ สููตรคำำ�นวณ

*1/*3, AA 2.075 – 0.028 x (อายุุ) + 0.022 x (น้ำำ��หนััก)

*1/*3, AB 2.075 + 1.788 – 0.028 x (อายุุ) + 0.022 x (น้ำำ��หนััก)

*1/*1, AA 2.075 + 1.173 – 0.028 x (อายุุ) + 0.022 x (น้ำำ��หนััก)

*1/*1, AB 2.075 + 1.788 + 1.173 – 0.028 x (อายุุ) + 0.022 x (น้ำำ��หนััก)

*1/*1, BB 2.075 + 3.705 + 1.173 – 0.028 x (อายุุ) + 0.022 x (น้ำำ��หนััก)

Simplified warfarin dose = 3.2 – [0.03 × age] + [0.02 × body weight]
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บทคัดย่อ Abstract
ความเป็็นมา: การคััดกรองคำำ�สั่่�งใช้้ยาโดยเภสัชกร

ทั้้�งก่่อนและหลัังการจััดยาช่่วยป้้องกัันและลดความคลาด

เคลื่่�อนทางยา

วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อเปรีียบเทีียบระยะเวลารวมที่่�ใช้้ 

ในกระบวนการจััดยาและคััดกรองคำำ�สั่่�งใช้้ยาเมื่่�อมีีการ

ปรัับปรุุงโปรแกรมการคััดกรองและขั้้�นตอนการคััดกรอง

คำำ�สั่่�งใช้้ยา และเพื่่�อศึึกษาอุุบััติิการณ์์และระดัับความรุุน–

แรงของความคลาดเคลื่่�อนทางยาที่่�เภสัชกรพบในขั้้�นตอน

การคััดกรองคำำ�สั่่�งใช้้ยา

วิิธีีวิิจััย: เภสัชกรคััดกรองคำำ�สั่่�งใช้้ยาของผู้้�ป่วยใน

ทุุกราย ทำำ�การศึึกษาระหว่่างตุุลาคม 2564 - กัันยายน 

2566 แบ่่งการศึึกษาเป็็น 2 ระยะ คืือ ระยะที่่� 1 การคััด–

กรองคำำ�สั่่�งใช้้ยาเป็็นขั้้�นตอนหลัังการจััดยา และระยะที่่� 2 

เปลี่่�ยนการคััดกรองคำำ�สั่่�งใช้้ยาเป็็นขั้้�นตอนแรกก่่อนการ

จััดยาร่่วมกัับการพััฒนาโปรแกรมคััดกรองคำำ�สั่่�งใช้้ยา

ผลการวิิจััย: พบความคลาดเคลื่่�อนทางยาในขั้้�น–

ตอนการคััดกรองคำำ�สั่่�งใช้้ยา 6.8 และ 4.5 ครั้้�งต่่อ 1000 

วัันนอน (incidence rate ratio = 0.66; 95%CI: 0.64-

0.68) ในการศึึกษาระยะที่่� 1 และ 2 ตามลำำ�ดับ โดย ร้้อย– 

ละ 92.6 และ 94.6 ของความคลาดเคลื่่�อนทางยาในการ

ศึึกษาระยะที่่� 1 และ 2 ตามลำำ�ดับ ที่่�เกิิดขึ้้�นยัังไม่่ส่่งถึึง

ตััวผู้้�ป่่วย ระยะเวลารวมที่่�ใช้้ในกระบวนการจััดจ่่ายยา

รับบทความ: 8 พฤษภาคม 2567	 แก้ไข: 10 พฤศจิกายน 2567	 ตอบรับ: 9 ธันวาคม 2567

Background: Prescription screening by 

pharmacists before and after medication prepa-

ration process prevents and reduces medication 

error (ME).

Objectives: To compare the total time 

spent in the dispensing and prescription scree–

ning process when developing the screening 

program and prescription screening procedures, 

and to determine the incidence rate and seve–

rity of ME detected by pharmacists in the pres–

cription screening process.

Methods: Pharmacists screen all inpatient 

medication orders. The study was conducted 

between October 2021 - September 2023, and 

divided into 2 phases. In phase 1, the prescrip-

tion screening is a step after the medication 

preparation process, while in phase 2, the pre-

scription screening step is moved to be the step 

before the medication preparation process. A 

program to screen drug orders is developed in 

phase 2 as well.

Results: ME during prescription screening 
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ความคลาดเคลื่่�อนทางยา (medication errors; 

ME) เป็็นเหตุุการณ์์ที่่�สามารถป้้องกัันได้้ ซึ่่�งอาจนำำ�ไปสู่่� 

การใช้้ยาที่่� ไ ม่่ เหมาะสมหรืือเกิิดอันตรายต่่อผู้้�ป่วย 

สามารถเกิิดขึ้้�นได้้ทุุกขั้้�นตอนของการใช้้ยา ตั้้�งแต่่การสั่่�ง– 

ใช้้ยา การคััดลอกคำำ�สั่่�งใช้้ยา การจ่่ายยาและการบริิหาร

ยา1-3 จากการศึึกษาอย่่างเป็็นระบบ (systematic review)  

พบ ME ในผู้้�ป่วยนอกร้้อยละ 7 ของใบสั่่�งยา และผู้้�ป่วยใน 

24 ครั้้�งต่่อ 1000 วัันนอน1 จากการทบทวนวรรณกรรม

พบว่่ากระบวนการที่่�สามารถลดการเกิิด ME ได้้อย่่างมีี 

นััยสำำ�คัญทางสถิติิ ได้้แก่่ การปรัับตารางการปฏิิบััติิงาน  

การให้้ความรู้้�หรืือการฝึึกอบรมแก่่ผู้้�ปฏิิบััติิงาน การประ–

สานรายการยา (medication reconciliation) การกำำ�–

หนดแนวทางปฏิิบััติิ (protocols and guideline) และ

การที่่�มีีเภสัชกรทำำ�หน้้าที่่�คััดกรองคำำ�สั่่�งยา4

จากการศึึกษาการคััดกรองคำำ�สั่่�งใช้้ยาของผู้้�ป่วย–

ในโดยเภสัชกรพบว่่าช่่วยเพิ่่�มประสิิทธิิภาพในการค้้นหา

และการป้้องกััน ME จากการสั่่�งใช้้ยาเพิ่่�มขึ้้�นจาก 0.7 ครั้้�ง 

เป็็น 1.4 ครั้้�งต่่อ 1,000 วัันนอน (incidence rate ratio = 

1.85; 95%CI: 1.84, 1.86)5 และเภสัชกรงานบริิบาลทาง

คำำ�สำำ�คัญ: คััดกรองคำำ�สั่่�งใช้้ยา; วิิเคราะห์์ใบสั่่�งยา; ความ–

คลาดเคลื่�อนทางยา

Keyword: prescription screening system; scree–

ning order; medication error

การอ้างอิงบทความ:

เพีียงใจ เกีียรติิธนวััฒนา. การเปรีียบเทีียบผลลััพธ์์การจััดการกระ– 

บวนการของการคััดกรองคำำ�สั่่�งใช้้ยาโดยเภสัชกรระหว่่างก่่อนและ 

หลัังกระบวนการจััดยา. วารสารเภสัชกรรมโรงพยาบาล. 2567;34 

(3):314-24.

Citation:

Kiettanawattana P. Comparison of process manage-

ment results of prescription screening by pharmacists 

before and after the medication preparation process. 

Thai J Hosp Pharm. 2024;34(3):314-24.

และคััดกรองคำำ�สั่่�งใช้้ยาลดลงอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิติิ 

(15.7±0.6 และ 7.0±0.3 นาทีี p-value<0.01 ในระยะ

ที่่� 1 และ 2 ตามลำำ�ดับ)

สรุุปผล: การคััดกรองคำำ�สั่่�งใช้้ยาเป็็นขั้้�นตอนแรก

ก่่อนการจััดยาร่่วมกัับการพััฒนาโปรแกรมคััดกรองคำำ�สั่่�ง

ใช้้ยาสามารถป้องกัันไม่่ให้้ความคลาดเคลื่่�อนทางยาส่่งถึึง 

ผู้้�ป่วยได้้มากขึ้้�น และลดระยะเวลาที่่�ใช้้ตั้้�งแต่่เภสัชกรคััด–

กรองคำำ�สั่่�งใช้้ยาจนถึึงจ่่ายยา

were detected at 6.8 and 4.5 times per 1000 

patient-days (incidence rate ratio = 0.66; 95%CI: 

0.64-0.68) in phases 1 and 2, respectively. The 

92.6% and 94.6% of ME occurred in phase 1 

and phase 2, respectively but did not reach the 

patients. The total time spent in the medication 

dispensing and prescription screening process 

significantly reduced (15.7±0.6 and 7.0±0.3 mi–

nutes, p-value<0.01 in phases 1 and 2, respec-

tively).

Conclusion: The prescription screening 

process as the first step before the medication 

preparation process, together with the develop-

ment of a medication order screening program, 

can prevent ME and reduce the time it takes 

from the prescription screening process to dis-

pensing.
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เภสัชกรรมสามารถป้องกััน ME ไม่่ให้้ถึึงตััวผู้้�ป่วยได้้เกืือบ

ร้้อยละ 506 โดยการคััดกรองคำำ�สั่่�งใช้้ยาเป็็นกระบวนการ 

ที่่�สำำ�คัญในระบบยาที่่�ช่่วยให้้เกิิดความมั่่�นใจว่่าผู้้�ป่วย 

จะได้้รัับยาที่่�มีีความถููกต้้อง เหมาะสมกับอาการ และ

ปลอดภััย3,7 ทั้้�งนี้้�การคััดกรองคำำ�สั่่�งใช้้ยาในโรงพยาบาล

ของประเทศไทยมีีสองประเภท ได้้แก่่ 1. การคััดกรองคำำ�– 

สั่่�งใช้้ยา “หลััง” การพิิมพ์์ฉลากยาและจััดยา และ 2. การ

คััดกรองคำำ�สั่่�งใช้้ยา “ก่่อน” การพิิมพ์์ฉลากยาและจััดยา  

โดยแบบแรกจะพบในโรงพยาบาลส่่วนใหญ่่ ซึ่่�งหากเภ–

สััชกรตรวจพบ ME ในการสั่่�งยาหลัังการพิิมพ์์ฉลากยา

และจััดยาจะทำำ�ให้้ผู้้�ปฏิิบััติิงานต้้องดำำ�เนิินการซ้ำำ��ตั้้�งแต่่

เริ่่�มรับใบสั่่�งยาเสมืือนได้้รัับใบสั่่�งยาอีีกหนึ่่�งใบ ก่่อให้้เกิิด

ความซ้ำำ��ซ้อนในการทำำ�งาน เพิ่่�มระยะเวลาในการปฏิิบััติิ– 

งาน และเพิ่่�มภาระงานแก่่บุุคลากร แต่่หากการคััดกรอง

คำำ�สั่่�งใช้้ยามีีประสิิทธิิภาพและสามารถคัดกรอง ME ตั้้�งแต่่ 

ขั้้�นแรกที่่�ได้้รัับใบสั่่�งยา จะสามารถส่่งเสริิมให้้ผู้้�ป่่วยได้้ใช้้

ยาที่่�มีีความเหมาะสม ปลอดภััย และได้้ตามเป้้าหมายของ

การรัักษาด้้วยยา3

โรงพยาบาลสงขลานครินทร์์ เป็็นโรงพยาบาลระ–

ดัับสููงกว่่าตติยภููมิิ (super tertiary care) ขนาด 950 เตีียง  

(ข้้อมููล ณ 31 มีีนาคม 2565) ให้้การดููแลรัักษาผู้้�ป่่วย

โรคยากและซัับซ้้อน โดยมีีกระบวนการสั่่�งใช้้ยา การ

ถ่่ายทอดคำำ�สั่่�ง การจ่่ายยา และการบริิหารยาผ่่านระบบ

คอมพิวเตอร์์ (computerized physician order entry; 

CPOE) มีีปริิมาณใบสั่่�งยาผู้้�ป่วยใน 1,842,820 ใบสั่่�ง/ปีี 

(ข้้อมููล ณ 31 กัันยายน 2565) ฝ่่ายเภสัชกรรมมีระบบ

คััดกรองคำำ�สั่่�งใช้้ยาโดยเภสัชกรตำำ�แหน่่งคััดกรองคำำ�สั่่�ง

ยา (screening) ซึ่่�งทำำ�หน้้าที่่�ประเมิินและวิิเคราะห์์คำำ�สั่่�ง

ใช้้ยา โดยประเมิินความเหมาะสมทางวิิชาการเพ่ื่�อค้้นหา

ปััญหาที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการใช้้ยา ซึ่่�งเป็็นขั้้�นตอนหลัังจากจััด

ยาเสร็็จเรีียบร้้อยแล้้ว ก่่อนส่่งมอบให้้เภสัชกรตำำ�แหน่่ง

จ่่ายยา (dispensing) ซึ่่�งทำำ�หน้้าที่่�ตรวจสอบคำำ�สั่่�งยาซ้ำำ��

และตรวจสอบความถูกต้้องของชนิิด รููปแบบและจำำ�นวน

ยาที่่�จััดและจ่่ายยาให้้แก่่หอผู้้�ป่วย กรณีีเภสัชกรตำำ�แหน่่ง

คััดกรองคำำ�สั่่�งใช้้ยาพบ ME  จะประสานกัับแพทย์์เพ่ื่�อแก้้ไข 

คำำ�สั่่�งใช้้ยาให้้ถููกต้้องซึ่่�งหากแพทย์์แก้้ไขคำำ�สั่่�งใช้้ยานั้้�น ผู้้�–

ปฏิิบััติิงานเภสััชกรรมต้้องดำำ�เนิินการจััดยาซ้ำำ��ตั้้�งแต่่เริ่่�ม

เสมืือนได้้รัับใบสั่่�งยาอีีกหนึ่่�งใบ การดัักจัับ ME ได้้ตั้้�งแต่่

ขั้้�นตอนแรกของการสั่่�งยาและแก้้ไขให้้ถููกต้้องก่่อนเข้้าสู่่�

กระบวนจััดและจ่่ายยา จะช่่วยลดการสููญเสีียขั้้�นตอนและ 

ระยะเวลาของการทำำ�งานที่่�สููญเปล่่าได้้

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย

1.	 เปรีียบเทีียบระยะเวลารวมที่่�ใช้้ในกระบวน–

การจััดจ่ายยาและคััดกรองคำำ�สั่่�งใช้้ยา เม่ื่�อมีีการปรัับปรุุง

โปรแกรมการคััดกรองและขั้้�นตอนการคััดกรองคำำ�สั่่�งใช้้

ยา

2.	 เปรีียบเทีียบอััตราและระดัับความรุุนแรงของ 

ME ที่่�เภสัชกรพบในขั้้�นตอนการคััดกรองคำำ�สั่่�งใช้้ยา เม่ื่�อ

มีีการปรัับปรุุงโปรแกรมการคััดกรองและขั้้�นตอนการ 

คััดกรองคำำ�สั่่�งใช้้ยา

วิิธีีดำำ�เนิินการวิิจััย

การวิิจััยนี้้�เป็็นการวิิจััยเชิิงปฏิิบััติิการ ดำำ�เนิินการ

ในหอผู้้�ป่วยทุุกหอ จำำ�นวน 60 หอผู้้�ป่วย ในวัันและเวลา

ราชการ (8.30-16.30 น.) โดยการคััดกรองคำำ�สั่่�งใช้้ยาของ

ผู้้�ป่วยในทุุกราย (เฉพาะใบสั่่�งยาที่่�ใช้้ในขณะนอนโรงพยา– 

บาล ไม่่รวมใบสั่่�งยากลัับบ้้าน) โดยมีีเภสัชกรตำำ�แหน่่งคััด– 

กรองคำำ�สั่่�งยา 4 คนต่่อวััน และเภสัชกรตำำ�แหน่่งจ่่ายยา  

3 คนต่่อวััน เภสัชกรตำำ�แหน่่งคััดกรองคำำ�สั่่�งยาจะทำำ�หน้้า–

ที่่�วิิเคราะห์์และประเมิินคำำ�สั่่�งใช้้ยาของผู้้�ป่่วยใน เพื่่�อวิิ–

เคราะห์์ความถููกต้้องและเหมาะสมของคำำ�สั่่�งใช้้ยา และ

ค้้นหาปััญหาที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการใช้้ยา รวมถึงการประสาน

กัับแพทย์์ผู้้�สั่่�งใช้้ยาเม่ื่�อตรวจพบ ME  ตามแนวทางปฏิิบััติิ

ที่่�กำำ�หนดร่วมกันในทีีมเภสัชกรตำำ�แหน่่งคััดกรองคำำ�สั่่�งยา

เพ่ื่�อเป็็นแนวทางในการประเมิินความเหมาะสมของคำำ�สั่่�ง

ใช้้ยาตามหลัักวิิชาการและให้้ปฏิิบััติิงานได้้เป็็นแนวทาง

เดีียวกััน ซึ่่�งอ้้างอิิงและประยุุกต์์มาจากเภสัชพลศาสตร์์ 

(pharmacodynamics) เภสัชจลนศาสตร์ (pharmaco-

kinetics) ของยาและแนวทางการรัักษาพยาบาล (cli– 

nical practice guidelines) รวมทั้้�งข้้อกำำ�หนดหรืือ

นโยบายของโรงพยาบาล
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การเปรีียบเทีียบผลลััพธ์์การจััดการกระบวนการของการคััดกรองคำำ�สั่่�งใช้้ยา

โดยเภสััชกรระหว่่างก่่อนและหลัังกระบวนการจััดยา

เพียงใจ เกียรติธนวัฒนา

นิพ
นธ์ต้นฉบับ (O

riginal Articles)
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เภสัชกรตำำ�แหน่่งคััดกรองคำำ�สั่่�งยาและเภสัชกร

ตำำ�แหน่่งจ่่ายยาจะประเมิินความเหมาะสมทางวิิชาการ 

(minimum prescription analysis) ในด้้านต่่อไปนี้้�

1.	 ข้้อบ่่งใช้้ที่่�เหมาะสมของโรค (indication)

2.	 ประสิิทธิิภาพของยา (efficacy) คืือ ขนาดยา

ที่่�เหมาะสมของโรคและสภาวะผู้้�ป่วย

3.	 ความปลอดภััย (safety) ได้้แก่่ ข้้อควรระวััง 

ข้้อห้้ามใช้้ อัันตรกิิริิยา และประวััติิแพ้้ยา

นอกจากนี้้� เภสัชกรตำำ�แหน่่งคััดกรองคำำ�สั่่�งยาจะ

วิิเคราะห์์คำำ�สั่่�งยาเชิิงลึึก (intensive prescription ana–

lysis) เพิ่่�มเติิม ดัังนี้้�

1.	 การประเมิินการใช้้ยา (drug utilization eva– 

luation; DUE) โดยประเมิินความเหมาะสมของเกณฑ์์

การเลืือกใช้้ยาประกอบกัับมููลค่่ายา ความปลอดภััยและ

ประสิิทธิิภาพของการใช้้ยา เช่่น การประเมิินและติิดตาม

การใช้้ยาในบััญชีียาหลัักแห่่งชาติิ ในบััญชีี จ2 หรืือยานอก 

บััญชีียาหลัักแห่่งชาติิ เป็็นต้้น

2.	 การติิดตามระดัับยาในเลืือด (therapeutic 

drug monitoring; TDM) และคำำ�นวณขนาดยาที่่�เหมาะ– 

สม

3.	 ติิดตามผลความไวของเชื้้�อต่่อยาและพิิจารณา

เลืือกใช้้ยาต้้านจุุลชีีพได้้อย่่างถููกต้้องสมเหตุุผล

เภสัชกรตำำ�แหน่่งคััดกรองคำำ�สั่่�งยาและเภสัชกร

ตำำ�แหน่่งจ่่ายยาจะได้้รัับการอบรมโดยระบบพี่่� เลี้้�ยง 

(mentoring system) และมีีการสอบประเมิินสมรรถนะ

ของเภสัชกรก่่อนเข้้าสู่่�ตำำ�แหน่่งคััดกรองใบสั่่�งยาหรืือ

ตำำ�แหน่่งจ่่ายยา เพ่ื่�อลดความแตกต่่างในด้้านความรู้้�และ

ทัักษะการคััดกรองและประเมิินคำำ�สั่่�งใช้้ยาของเภสัชกร

การดำำ�เนิินการ

การวิิจััยนี้้�ได้้รัับการยกเว้้นการพิิจารณาจริิยธรรม

การวิิจััยในมนุษย์์ มหาวิิทยาลััยสงขลานครินทร์์ เน่ื่�องจาก

เป็็นการนำำ�ข้้อมููลย้้อนหลัังมาวิิเคราะห์์และสรุปผล โดย

ข้้อมููลที่่�นำำ�มาดำำ�เนิินการเป็็นข้้อมููลระหว่่างตุุลาคม 2564 

- กัันยายน 2566 และแบ่่งเป็็น 2 ระยะ ระยะแรกไม่่ได้้

เปลี่่�ยนแปลงกระบวนการจััดจ่่ายยาในห้้องยา ขั้้�นตอน

การคััดกรองคำำ�สั่่�งใช้้ยาจึึงอยู่่�หลัังกระบวนการจััดยาซึ่่�ง

เป็็นรููปแบบเดิิม การศึึกษาระยะแรกนี้้�เพ่ื่�อศึึกษาขั้้�นตอน

และวิิเคราะห์์การทำำ�งานของเภสัชกรตำำ�แหน่่งคััดกรอง

คำำ�สั่่�งยาและนำำ�ข้อมููลไปพััฒนาโปรแกรมการคััดกรอง 

คำำ�สั่่�งใช้้ยาผู้้�ป่วยในร่่วมกับฝ่่ายเทคโนโลยีีสารสนเทศของ

โรงพยาบาล หลัังจากนั้้�นจึึงปรัับกระบวนการทำำ�งานเมื่่�อ

มีีโปรแกรมคัดกรองคำำ�สั่่�งยาผู้้�ป่่วยใน โดยให้้ขั้้�นตอนการ 

คััดกรองคำำ�สั่่�งใช้้ยาอยู่่�ก่อนกระบวนการจััดยา

รายละเอีียดทั้้�ง 2 ระยะ เป็็นดัังนี้้�

ระยะที่่� 1 (ระบบเดิิม) ขั้้�นตอนการคััดกรองคำำ�สั่่�ง

ใช้้ยาอยู่่�ในขั้้�นตอนหลัังกระบวนการจััดยา (ตุุลาคม 2564 

- กัันยายน 2565) หลัังจากผู้้�ปฏิิบััติิงานเภสัชกรรมจัดยา 

เสร็จจะส่่งยาไปให้้เภสัชกรตำำ�แหน่่งคััดกรองคำำ�สั่่�งยา 

(เภสัชกรคนที่่� 1) (ห้้องจััดจ่่ายยาอยู่่�คนละห้้องกัับห้้อง 

คััดกรองคำำ�สั่่�งยา) เภสัชกรตำำ�แหน่่งนี้้�จะทำำ�หน้้าที่่�ประเมิิน 

คำำ�สั่่�งใช้้ยาของแพทย์์เท่่านั้้�น โดยไม่่ต้้องตรวจสอบความ–

ถููกต้้องของยาที่่�จััด เนื่่�องจากจุุดประสงค์์ของการมีีตำำ�–

แหน่่งเภสัชกรคััดกรองคำำ�สั่่�งยาเพ่ื่�อป้้องกัันความคลาด–

เคลื่่�อนในการสั่่�งยาของแพทย์์ ซึ่่�งหากเภสัชกรคนที่่� 1 

ตรวจสอบแล้้วว่่าคำำ�สั่่�งใช้้ยามีีความถูกต้้องและเหมาะสม  

ผู้้�ปฏิิบััติิงานเภสััชกรรมจะนำำ�ยาส่่งต่่อไปให้้เภสัชกรตำำ�–

แหน่่งจ่่ายยา (เภสัชกรคนที่่� 2) เพ่ื่�อตรวจสอบคำำ�สั่่�งยาซ้ำำ�� 

พร้้อมทั้้�งตรวจสอบความถูกต้้องของชนิิด รููปแบบ และ

จำำ�นวนยาที่่�จััด และจ่่ายยา แต่่หากเภสัชกรตำำ�แหน่่งคััด–

กรองคำำ�สั่่�งยาพบ ME จะประสานกัับแพทย์์ผู้้�สั่่�งใช้้ยา

เพื่่�อแก้้ไขคำำ�สั่่�งใช้้ยาให้้ถููกต้้อง และหากแพทย์์แก้้ไขคำำ�–

สั่่�งใช้้ยา ฉลากยาจะถููกพิิมพ์์ใหม่่โดยอััตโนมััติิ ผู้้�ปฏิิบััติิ– 

งานเภสัชกรรมต้องดำำ�เนิินการจััดยาซ้ำำ��ตั้้�งแต่่เริ่่�มเสมืือน

ได้้รัับใบสั่่�งยาอีีกหนึ่่�งใบ (รููปที่่� 1)

ระยะที่่� 2 (ระบบใหม่่) ปรัับขั้้�นตอนการคััดกรองคำำ�– 

สั่่�งใช้้ยาเป็็นขั้้�นตอนแรกของกระบวนการจััดยา (ตุุลาคม 

2565 - กัันยายน 2566) และผู้้�วิิจััยได้้พััฒนาโปรแกรม

ร่่วมกับฝ่่ายเทคโนโลยีีสารสนเทศของโรงพยาบาล ดัังนี้้�

1.	 พััฒนาโปรแกรมคััดกรองคำำ�สั่่�งยาของผู้้�ป่่วย

ใน (IPD verify program) เพ่ื่�อเพิ่่�มความรวดเร็็วในการ

ปฏิิบััติิงานและสามารถประเมิินความเหมาะสมของคำำ�

สั่่�งใช้้ยาได้้อย่่างครอบคลุมมากขึ้้�น ถึึงแม้้ว่่าปััจจุุบัันโรง–
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พยาบาลจะใช้้ระบบคอมพิวเตอร์์ในกระบวนการสั่่�งใช้้

ยา (CPOE) เภสัชกรสามารถเข้้าถึึงข้้อมููลที่่�จำำ�เป็็นได้้ เช่่น 

ประวััติิการใช้้ยา ผลการตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ ผล

การตรวจร่่างกาย เป็็นต้้น แต่่การเข้้าถึึงข้้อมููลดัังกล่่าว

ได้้ต้้องผ่่านการเปิิดหลายเมนูู ส่่งผลให้้ประสิิทธิิภาพใน

การทำำ�งานลดลงอย่่างมาก ผู้้�วิิจััยจึึงได้้พััฒนาโปรแกรม

คััดกรองคำำ�สั่่�งยาโดยใช้้แนวคิิดที่่�ผู้้�ใช้้สามารถใช้้งานได้้

ง่่ายและหลัักการระบบลีีน (LEAN process) โดยลดขั้้�น– 

ตอนที่่�ซ้ำำ��ซ้อนและกระบวนการอัันสููญเปล่่า เพ่ื่�อเพิ่่�มประ– 

สิิทธิิภาพในการทำำ�งาน โดยมีีการพััฒนาโปรแกรมคัด–

กรองคำำ�สั่่�งยาของผู้้�ป่วยใน ดัังนี้้�

1.1	 เพิ่่�มการแสดงข้้อมููลคำำ�สั่่�งใช้้ยาของแพทย์์

ทั้้�งหมดในโปรแกรมคัดกรองคำำ�สั่่�งยาของเภสัชกร และ

สามารถเลืือกประเภทยา เช่่น ยาด่่วน ยาที่่�แพทย์์สั่่�งใหม่่ 

(new order) เป็็นต้้น และหอผู้้�ป่วย เพ่ื่�อจััดลำำ�ดับความ–

เร่่งด่่วนของคำำ�สั่่�งใช้้ยาและแบ่่งภาระงานของเภสัชกร 

(เดิิมไม่่มีีสรุปข้้อมููลการแสดงคำำ�สั่่�งใช้้ยาของแพทย์์ 

เภสัชกรต้้องค้้นหาข้้อมููลคำำ�สั่่�งใช้้ยาโดยใช้้หมายเลขโรง–

พยาบาล)

1.2	 แสดงคำำ�สั่่�งยาของแพทย์์วัันปััจจุุบัันและ

ก่่อนหน้้าในหน้้าเดีียวกัันของโปรแกรมคัดกรองคำำ�สั่่�ง

ยา เพ่ื่�อเปรีียบเทีียบและประสานรายการยาได้้ง่่ายและ

รวดเร็็วขึ้้�น (เดิิมอยู่่�คนละโปรแกรม ทำำ�ให้้ต้้องเปิิดหน้้าจอ

สลับไปมา)

1.3	 แสดงผลตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการในโปร– 

แกรมคัดกรองคำำ�สั่่�งยาของเภสัชกร (เดิิมอยู่่�คนละโปร–

แกรม ทำำ�ให้้ต้้องเปิิดหน้้าจอสลับไปมา)

1.4	 จำำ�กัดการเข้้าถึึงการคััดกรองคำำ�สั่่�งยา โดย

เมื่่�อมีีเภสัชกรเข้้าไปคััดกรองคำำ�สั่่�งยา เภสัชกรคนอื่่�นจะ

เข้้าไปคััดกรองซ้ำำ��ในคำำ�สั่่�งยาเดีียวกัันไม่่ได้้ เพื่่�อไม่่ให้้เกิิด

การทำำ�งานซ้ำำ��ซ้อน

2.	 ปรัับโปรแกรมพิิมพ์ฉลากยาเพื่่�อลดขั้้�นตอน

การทำำ�งานซ้ำำ��ซ้้อน โดยระบบเดิิมหลัังจากแพทย์์สั่่�งยา 

ฉลากจะถููกพิิมพ์์อััตโนมััติิที่่�ห้้องยา และผู้้�ปฏิิบััติิงานเภ– 

สััชกรรมจะจััดยาให้้เสร็จเรีียบร้้อยก่่อนส่่งยาไปให้้เภสัช–

กรตำำ�แหน่่งคััดกรองคำำ�สั่่�งยา (เภสัชกรคนที่่� 1) ซึ่่�งหาก

เภสัชกรตรวจพบ ME และแพทย์์แก้้ไขคำำ�สั่่�งใช้้ยา ฉลาก–

ยาจะถููกพิิมพ์์ใหม่่โดยอััตโนมััติิ ผู้้�ปฏิิบััติิงานเภสัชกรรม

ต้้องดำำ�เนิินการจััดยาซ้ำำ��ตั้้�งแต่่เริ่่�มเสมืือนได้้รัับใบสั่่�งยาอีีก

หนึ่่�งใบ ผู้้�วิิจััยจึึงได้้พััฒนาโปรแกรมโดยเมื่่�อแพทย์์สั่่�งยา 

คำำ�สั่่�งยาจะถููกส่่งเข้้าโปรแกรมคัดกรองคำำ�สั่่�งยา เภสัชกร

ตำำ�แหน่่งคััดกรองคำำ�สั่่�งยา (เภสัชกรคนที่่� 1) จะประเมิิน

คำำ�สั่่�งใช้้ยา ซึ่่�งหากตรวจสอบแล้้วว่่าคำำ�สั่่�งใช้้ยามีีความ 

ถููกต้้องและเหมาะสม เภสัชกรจะยืืนยัันการพิิมพ์ฉลากยา 

แล้้วจึึงเข้้าสู่่�กระบวนการจััดยาและจ่่ายยา (รููปที่่� 2) ทำำ�ให้้

ลดขั้้�นตอนที่่�ผู้้�ปฏิิบััติิงานเภสัชกรรมจะต้้องนำำ�ส่งยาไปให้้

เภสัชกรตำำ�แหน่่งคััดกรองใบสั่่�งยา (เภสัชกรคนที่่� 1) และ

ขั้้�นตอนผู้้�ปฏิิบััติิงานเภสัชกรรมนำำ�ยากลัับมาให้้เภสัชกร

ตำำ�แหน่่งจ่่ายยา (เภสัชกรคนที่่� 2)

การเก็็บข้้อมููล

ทั้้�ง 2 ระยะของการวิิจััยมีีการเก็็บข้้อมููล ME ทั้้�ง

ในส่่วนเภสัชกรตำำ�แหน่่งคััดกรองคำำ�สั่่�งยาและเภสัชกร

ตำำ�แหน่่งจ่่ายยา โดย ME ที่่�บัันทึึกโดยเภสัชกรตำำ�แหน่่ง

คััดกรองคำำ�สั่่�งยาจะเป็็นข้้อมููล ME ที่่�เภสัชกรตำำ�แหน่่ง

รููปที่่� 1 การคััดกรองคำำ�สั่่�งใช้้ยาของผู้้�ป่วยในโดยเภสัชกรในขั้้�นตอนหลัังกระบวนการจััดยา
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คััดกรองคำำ�สั่่�งยาตรวจพบ และ ME ที่่�บัันทึึกโดยเภสัชกร

ตำำ�แหน่่งจ่่ายยาจะเป็็นส่่วนที่่�เภสัชกรคััดกรองคำำ�สั่่�งยา

ไม่่สามารถตรวจพบแต่่เภสัชกรตำำ�แหน่่งจ่่ายยาสามารถ

ตรวจสอบพบเม่ื่�อตรวจสอบคำำ�สั่่�งใช้้ยาของแพทย์์ซ้ำำ��อีก

รอบ โดยรวบรวมข้้อมููลเฉพาะในวัันและเวลาราชการ 

และแบ่่งระดัับความรุนแรงของ ME ดัังกล่่าวตามคำำ�นิยาม 

ของ National Coordination Council of Medication 

Error Reporting and Prevention (NCC MERP) ปีี 

ค.ศ. 20212 ซึ่่�งกำำ�หนดไว้้ 9 ระดัับตั้้�งแต่่ A ถึึง I และบัันทึึก

ข้้อมููล ME ในโปรแกรมบันทึึกความคลาดเคลื่�อนทางยา  

(medication error program) ในระบบสารสนเทศของ

โรงพยาบาล เภสัชกรสามารถบันทึึกได้้ทัันทีีที่่�พบ ME  

(real time) เภสัชกรจะบัันทึึกระยะเวลาที่่�ใช้้ตั้้�งแต่่เภสัช–

กรคััดกรองคำำ�สั่่�งยาจนถึึงเภสัชกรจ่่ายยา โดยในขั้้�นตอน

การคััดกรองคำำ�สั่่�งยาและจ่่ายยาของเภสััชกรจะถููกบัันทึึก

ในระบบ CPOE และขั้้�นตอนการจััดยาและตรวจสอบซ้ำำ�� 

และการนำำ�ส่งยาให้้เภสัชกรตรวจสอบโดยผู้้�ปฏิิบััติิงาน

เภสัชกรรมจะบัันทึึกเวลาในกระดาษโดยใช้้เวลาในระบบ 

CPOE

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

การศึึกษานี้้�วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้สถิติิเชิิงพรรณ–

นา (descriptive statistics) ได้้แก่่ ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และ

ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน

ผลการวิิจััย

ระยะที่่� 1 (ระบบเดิิม) การคััดกรองคำำ�สั่่�งใช้้ยาของ

ผู้้�ป่วยในทุุกรายโดยเภสัชกรหลัังกระบวนการจััดเตรียม

ยาเรีียบร้้อยแล้้ว (ตุุลาคม 2564 - กัันยายน 2565)

จำำ�นวนใบสั่่�งยาผู้้�ป่ ่วยใน 461,688 ใบ จำำ�นวน

รายการยา 526,334 รายการ พบ ME โดยเภสัชกร

ตำำ�แหน่่งคััดกรองคำำ�สั่่�งยา (เภสัชกรคนที่่� 1) และ เภสัชกร

ตำำ�แหน่่งจ่่ายยา (เภสัชกรคนที่่� 2) รวม 1,671 ครั้้�ง โดย

เภสัชกรตำำ�แหน่่งคััดกรองคำำ�สั่่�งยา ตรวจพบ ME 1,567 

ครั้้�ง (ร้้อยละ 93.8) หรืือ 6.8 ครั้้�งต่่อ 1000 วัันนอน โดย 

ME ที่่�พบสููงสุุดคืือการสั่่�งขนาดยาผิิด/ไม่่เหมาะสม 661 

ครั้้�ง (ร้้อยละ 42.2) (ตารางที่่� 1) กลุ่่�มยาที่่�พบ ME สููงสุุด

คืือกลุ่่�ม antibiotics 815 ครั้้�ง (ร้้อยละ 52.0) (ตารางที่่� 

2) เภสัชกรตำำ�แหน่่งจ่่ายยาตรวจพบ ME 104 ครั้้�ง (ร้้อย–

ละ 6.2) หรืือ 0.5 ครั้้�งต่่อ 1000 วัันนอน โดย ME ที่่�พบ

สููงสุุดคืือการสั่่�งขนาดยาผิิด/ไม่่เหมาะสม 41 ครั้้�ง (ร้้อย–

ละ 39.4) (ตารางที่่� 1) กลุ่่�มยาที่่�พบ ME สููงสุุดคืือกลุ่่�ม 

antibiotics 55 ครั้้�ง (ร้้อยละ 52.9) (ตารางที่่� 2) ทั้้�งนี้้� 

ME ที่่�เกิิดขึ้้�นเกืือบทั้้�งหมดยัังไม่่ส่่งถึึงตััวผู้้�ป่วย (ระดัับ B) 

(ร้้อยละ 92.6) (ตารางที่่� 3) ระยะเวลาที่่�ใช้้ตั้้�งแต่่เภสัชกร

ตำำ�แหน่่งคััดกรองคำำ�สั่่�งยาจนถึึงเภสัชกรตำำ�แหน่่งจ่่ายยา

ให้้หอผู้้�ป่วยเท่่ากัับ 15.7±0.6 นาทีี (ตารางที่่� 4)

ระยะที่่� 2 (ระบบใหม่่) การคััดกรองคำำ�สั่่�งใช้้ยาของ 

ผู้้�ป่วยในโดยเภสััชกรเป็็นขั้้�นตอนแรกก่่อนเข้้าสู่่�กระบวน–

การจััดยา (ตุุลาคม 2565 - กัันยายน 2566)

จำำ�นวนใบสั่่�งยาผู้้�ป่่วยใน 475,032 ใบ จำำ�นวน

รายการยา 541,537 รายการ พบ ME โดยเภสัชกร

ตำำ�แหน่่งคััดกรองคำำ�สั่่�งยา (เภสัชกรคนที่่� 1) และ เภสัชกร

ตำำ�แหน่่งจ่่ายยา (เภสัชกรคนที่่� 2) รวม 1,195 ครั้้�ง โดย

เภสัชกรตำำ�แหน่่งคััดกรองคำำ�สั่่�งยาตรวจพบ ME 1,125  

รููปที่่� 2 การคััดกรองคำำ�สั่่�งใช้้ยาของผู้้�ป่วยในโดยเภสัชกรเป็็นขั้้�นตอนแรกก่่อนเข้้าสู่่�กระบวนการจััดยา
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ครั้้�ง (ร้้อยละ 94.1) หรืือ 4.5 ครั้้�งต่่อ 1000 วัันนอน โดย 

ME ที่่�พบสููงสุุดคืือการสั่่�งขนาดยาผิิด/ไม่่เหมาะสม 433 

ครั้้�ง (ร้้อยละ 38.5) (ตารางที่่� 1) กลุ่่�มยาที่่�พบ ME สููงสุุด

คืือกลุ่่�ม antibiotics 573 ครั้้�ง (ร้้อยละ 50.9) (ตารางที่่� 

2) เภสัชกรตำำ�แหน่่งจ่่ายยาตรวจพบ ME 70 ครั้้�ง (ร้้อย–

ละ 5.9) หรืือ 0.3 ครั้้�งต่่อ 1000 วัันนอน โดย ME ที่่�พบ

ตารางที่่� 1 ประเภทความคลาดเคลื่�อนทางยาของผู้้�ป่วยในที่่�เภสัชกรตรวจพบ

ประเภทความคลาดเคล่ื่�อนทางยา

ความคลาดเคล่ื่�อนทางยา; ครั้้�ง (ร้้อยละ)

ระยะที่่� 1

ตรวจหลัังกระบวนการจััดยา

ระยะที่่� 2

ตรวจก่่อนกระบวนการจััดยา

เภสััชกรคนที่่� 1 เภสััชกรคนที่่� 2 เภสััชกรคนที่่� 1 เภสััชกรคนที่่� 2

1. การสั่่�งขนาดยาผิิด/ไม่่เหมาะสม 661 (42.2) 41 (39.4) 433 (38.5) 28 (40.0)

2. การสั่่�งวิิธีีการใช้้ยาผิิด/ไม่่ระบุุ/ไม่่

ชััดเจน/ไม่่สมบูรณ์์

174 (11.1) 17 (16.4) 183 (16.3) 16 (22.9)

3. การสั่่�งยาที่่�เกิิด/เสี่่�ยงต่่อการเกิิด

อัันตรกิิริิยาระหว่่างยา โรค หรืือ

อาหาร

247 (15.8) 8 (7.7) 91 (8.1) 7 (10.0)

4. การสั่่�งยาที่่�ผู้้�ป่วยเคยแพ้้หรืือเสี่่�ยง

ต่่อการแพ้้สููง

127 (8.1) 6 (5.8) 132 (11.7) 5 (7.1)

5. การสั่่�งยาซ้ำำ��ซ้อน (ชนิิดหรืือกลุ่่�ม

เดีียวกััน)

69 (4.4) 14 (13.5) 79 (7.0) 9 (12.9)

6. การสั่่�งยาที่่�ผู้้�ป่วยมีีข้้อห้้ามใช้้/มีี

ภาวะเสี่่�ยงต่่อความไม่่ปลอดภััย

จากการใช้้ยา

43 (2.7) 2 (1.9) 33 (2.9) 1 (1.4)

7. การระบุุความแรงยาผิิด/ไม่่ระบุุ/

ไม่่เหมาะสม

41 (2.6) 14 (13.5) 36 (3.1) 0 (0.0)

8. การระบุุรููปแบบของยาผิิด/ไม่่

ระบุุ/ไม่่เหมาะสม

51 (3.3) 0 (0.0) 34 (3.0) 0 (0.0)

9. การสั่่�งยาผิิดชนิิด (improper 

drug selection) 

23 (1.5) 0 (0.0) 19 (1.6) 2 (2.9)

10. ผู้้�ป่วยได้้รัับยาที่่�ไม่่จำำ�เป็็น 104 (6.6) 1 (0.9) 71 (6.3) 1 (1.4)

11. การสั่่�งสารน้ำำ��ผิดชนิิด/อััตราส่่วน

ผสมยาไม่่ถููกต้้อง ไม่่ชััดเจน

20 (1.3) 0 (0.0) 9 (0.8) 0 (0.0)

12. ผู้้�ป่วยสมควรได้้รัับยาเพิ่่�มเติิม 7 (0.4) 1 (0.9) 7 (0.7) 1 (1.4)

รวม 1,567 (100.0) 104 (100.0) 1,125 (100.0) 70 (100.0)
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สููงสุุดคืือการสั่่�งขนาดยาผิิด/ไม่่เหมาะสม 28 ครั้้�ง (ร้้อย–

ละ 40.0) (ตารางที่่� 1) กลุ่่�มยาที่่�พบ ME สููงสุุดคืือกลุ่่�ม 

antibiotics 30 ครั้้�ง (ร้้อยละ 42.9) (ตารางที่่� 2) ทั้้�งนี้้� 

ME ที่่�เกิิดขึ้้�นเกืือบทั้้�งหมดยัังไม่่ส่่งถึึงตััวผู้้�ป่วย (ระดัับ B) 

(ร้้อยละ 94.6) (ตารางที่่� 3) ระยะเวลาที่่�ใช้้ตั้้�งแต่่เภสัชกร

คััดกรองคำำ�สั่่�งยาจนถึึงเภสัชกรจ่่ายยาให้้หอผู้้�ป่วยเท่่ากัับ 

7.0±0.3 นาทีี (ตารางที่่� 4)

อภิิปรายและสรุุปผลการวิิจััย

การนำำ�ขั้้�นตอนการคััดกรองคำำ�สั่่�งใช้้ยาของผู้้�ป่่วย–

ในมาเป็็นขั้้�นตอนแรกก่่อนเข้้าสู่่�กระบวนการจััดยาร่่วม–

กัับการพััฒนาโปรแกรมคัดกรองคำำ�สั่่�งใช้้ยาผู้้�ป่วยใน ช่่วย

ให้้เภสัชกรเข้้าถึึงข้้อมููลที่่�จำำ�เป็็นของผู้้�ป่วยได้้รวดเร็็วและ

ครอบคลุมมากขึ้้�น ซึ่่�งเป็็นปััจจััยที่่�ทำำ�ให้้การคััดกรองคำำ�สั่่�ง

ใช้้ยามีีประสิิทธิิผลดีียิ่่�งขึ้้�น และช่่วยลดการทำำ�งานซ้ำำ��ซ้อน

ของผู้้�ปฏิิบััติิงานเภสัชกรรม เนื่่�องจากไม่่ต้้องจััดยาซ้ำำ��ใน

ใบสั่่�งยาที่่�แพทย์์แก้้ไข

การวิิจััยนี้้�ดำำ�เนิินการในหอผู้้�ป่วยทุุกหอในโรง–

พยาบาลและมีีการคััดกรองคำำ�สั่่�งใช้้ยาของผู้้�ป่วยในทุุก

รายซึ่่�งจะแตกต่่างกัับการวิิจััยก่่อนหน้้านี้้�ที่่�จะศึึกษา

เฉพาะผู้้�ป่วยบางกลุ่่�มหรืือบางหอผู้้�ป่วยเท่่านั้้�น เช่่น การ

วิิจััยของปรีีชา เครืือรััตน์ ที่่�ศึึกษาในใบสั่่�งยาของผู้้�ป่วยโรค

ตารางที่่� 2 กลุ่่�มยาที่่�พบความคลาดเคลื่�อนทางยาของผู้้�ป่วยใน ที่่�เภสัชกรตรวจพบ

กลุ่่�มยา

ความคลาดเคล่ื่�อนทางยา; ครั้้�ง (ร้้อยละ)

ระยะที่่� 1

ตรวจหลัังกระบวนการจััดยา

ระยะที่่� 2

ตรวจก่่อนกระบวนการจััดยา

เภสััชกรคนที่่� 1 เภสััชกรคนที่่� 2 เภสััชกรคนที่่� 1 เภสััชกรคนที่่� 2

Antibiotics 815 (52.0) 55 (52.9) 573 (50.9) 30 (42.9)

NSAIDs 316 (20.2) 15 (14.4) 219 (19.5) 14 (20.0)

Cardiovascular agents 290 (18.6) 16 (15.4) 215 (19.1) 15 (21.4)

Antiepileptic drugs 89 (5.7) 5 (4.8) 63 (5.6) 3 (4.3)

Miscellaneous 55 (3.5) 13 (12.5) 56 (4.9) 8 (11.4)

รวม 1,567 (100.0) 104 (100.0) 1,125 (100.0) 70 (100.0)

ตารางที่่� 3 ระดัับความรุนแรงของความคลาดเคลื่�อนทางยาผู้้�ป่วยใน

ระดัับความรุนแรง

ความคลาดเคล่ื่�อนทางยา

ความคลาดเคล่ื่�อนทางยา; ครั้้�ง (ร้้อยละ)

ระยะที่่� 1 ตรวจหลัังกระบวนการจััดยา ระยะที่่� 2 ตรวจก่่อนกระบวนการจััดยา

B 1,547 (92.6) 1,130 (94.6)

C 71 (4.3) 49 (4.1)

D 51 (3.0) 16 (1.3)

E 2 (0.1) 0 (0.0)

รวม 1,671 (100.0) 1,195 (100.0)
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เบาหวานและความดันโลหิิตสููง8 หรืือการวิิจััยของประ–

ไพพิิมพ์ จุุลเศรษฐีี9 ที่่�ศึึกษาในใบสั่่�งยาของผู้้�ป่วยกลุ่่�มโรค

เรื้้�อรััง เป็็นต้้น และการวิิจััยก่่อนหน้้านี้้�จะศึึกษาผลลััพธ์์

ของการพััฒนาระบบซึ่่�งเปรีียบเทีียบระบบที่่�ไม่่มีีขั้้�นตอน

คััดกรองคำำ�สั่่�งใช้้ยาและระบบที่่�มีีเภสัชกรคััดกรองคำำ�สั่่�ง 

ใช้้ยา8-9 และงานวิิจััยก่่อนหน้้านี้้�การดำำ�เนิินงานการคััด–

กรองคำำ�สั่่�งใช้้ยาโดยเภสััชกรส่่วนใหญ่่จะอยู่่�ภายหลัังการ

พิิมพ์์ฉลากยาและจััดเตรียมยา3 ซึ่่�งแตกต่่างจากงานวิิจััย

นี้้�ที่่�ศึึกษาในช่่วงที่่�มีีระบบคััดกรองคำำ�สั่่�งใช้้ยาโดยเภสัชกร

แล้้ว และเปรีียบเทีียบผลการเปลี่่�ยนขั้้�นตอนการคััดกรอง

โดยเภสััชกรจากขั้้�นตอนหลัังกระบวนการจััดเตรีียมยามา

เป็็นขั้้�นตอนแรกก่่อนการพิิมพ์ฉลากยาและจััดเตรียมยา

จากการวิิจััยนี้้�พบว่่าเภสัชกรสามารถป้องกััน ME 

ได้้เกืือบทั้้�งหมด (ร้้อยละ 94.6) โดยอััตรา ME ที่่�เภสัชกร

ตำำ�แหน่่งคััดกรองคำำ�สั่่�งยาตรวจพบคืือ 6.8 ครั้้�งต่่อ 1000 

วัันนอน และ 4.5 ครั้้�งต่่อ 1000 วัันนอน ในขั้้�นตอนการ

คััดกรองคำำ�สั่่�งยาของผู้้�ป่วยในหลัังกระบวนการจััดเตรียม

ยาและก่่อนเข้้าสู่่�กระบวนการจััดยาตามลำำ�ดับ โดยอััตรา 

ME ในงานวิิจััยนี้้�สููงกว่่างานวิิจััยก่่อนหน้้านี้้� เช่่น การวิิจััย

ของปรีีชา เครืือรััตน์์ พบ 1.1 ครั้้ �งต่่อ 1000 วัันนอน8 

และการวิิจััยของเพีียงเพ็็ญ ชนาเทพาพร พบ 2.4 ครั้้�งต่่อ 

1000 วัันนอน10 เนื่่�องจากการวิิจััยนี้้�มีีการบัันทึึกข้้อมููล  

ตารางที่่� 4 เวลาเฉลี่่�ยในแต่่ละขั้้�นตอนของกระบวนการจััดจ่ายยาของห้้องยาผู้้�ป่วยใน

ระยะที่่� 1

การคััดกรองคำำ�สั่่�งใช้้ยาโดยเภสััชกร

หลัังกระบวนการจััดเตรีียมยาเรีียบร้้อยแล้้ว

ระยะที่่� 2

การคััดกรองคำำ�สั่่�งใช้้ยาโดยเภสััชกร

เป็็นขั้้�นตอนแรกก่่อนเข้้าสู่่�กระบวนการจััดยา

กระบวนการจััดจ่่ายยา เวลาเฉลี่่�ย* กระบวนการจััดจ่่ายยา เวลาเฉลี่่�ย*

1. ผู้้�ปฏิิบััติิงานเภสัชกรรมจัดยาและตรวจ

สอบซ้ำำ��

2.5±0.4 1. เภสัชกรคนที่่� 1 (ตำำ�แหน่่งคััดกรองคำำ�

สั่่�งยา) ประเมิินคำำ�สั่่�งยาเชิิงลึึก

2.0±0.5

2. ผู้้�ปฏิิบััติิงานเภสัชกรรมนำำ�ส่งยาให้้

เภสัชกรคนที่่� 1 ที่่�จุุดคัดกรองคำำ�สั่่�งยา

ผู้้�ป่วยใน

1.3±0.4 2. ผู้้�ปฏิิบััติิงานเภสัชกรรมจัดยาและตรวจ

สอบซ้ำำ��ก่อนส่่งมอบให้้เภสัชกรคนที่่� 2

2.5±0.3

3. เภสัชกรคนที่่� 1 (ตำำ�แหน่่งคััดกรองคำำ�

สั่่�งยา) ประเมิินคำำ�สั่่�งยาเชิิงลึึก

8.0±1.1 3. เภสัชกรคนที่่� 2 (ตำำ�แหน่่งจ่่ายยา) 

ประเมิินคำำ�สั่่�งยาตามมาตรฐาน ตรวจ

สอบยาและจ่่ายยาให้้แก่่หอผู้้�ป่วย

2.5±0.4

4. ผู้้�ปฏิิบััติิงานเภสัชกรรมรับยาที่่�เภสัชกร

คนที่่� 1 ตรวจสอบเรีียบร้้อยแล้้วที่่�จุุด

คััดกรองคำำ�สั่่�งยาผู้้�ป่วยใน และนำำ�ส่งให้้

เภสัชกรคนที่่� 2 ที่่�จุุดจ่ายยา

1.4±0.3

5. เภสัชกรคนที่่� 2 (ตำำ�แหน่่งจ่่ายยา) 

ประเมิินคำำ�สั่่�งยาตามมาตรฐาน ตรวจ

สอบยาและจ่่ายยาให้้แก่่หอผู้้�ป่วย

2.5±0.5

รวม 15.7±0.6 7.0±0.3
*หน่่วย = นาทีี
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ME ใน medication error program ในระบบสารสน–

เทศของโรงพยาบาลทำำ�ให้้สามารถบันทึึกได้้ทัันทีีที่่�พบ 

ME (real time) จึึงทำำ�ให้้สามารถเก็็บข้้อมููลได้้สะดวก 

รวดเร็็วและครบถ้้วน ME ที่่�พบสููงสุุดในการวิิจััยนี้้�คืือการ 

สั่่�งขนาดยาผิิด/ไม่่เหมาะสม และวิิธีีการใช้้ยาผิิด ซึ่่�งสอด–

คล้องกัับการวิิจััยก่่อนหน้้า เช่่น การศึึกษาของ Bobb และ 

คณะ พบว่่าประเภท ME ที่่�พบมากสุุดสามอันดัับแรก 

ได้้แก่่ การสั่่�งขนาดยาผิิด ความถี่่�ผิิด และรููปแบบยาผิิด11  

และการศึึกษาของณฐมน สุุคนนท์์ และคณะ พบว่่าอััตรา 

ME ที่่�เภสัชกรตรวจสอบได้้สููงสุุดเป็็น 3 อัันดัับแรก ได้้แก่่ 

การสั่่�งผิิดวิิธีีใช้้ การไม่่ระบุุความแรง และการสั่่�งยาผิิด

ความแรง12 กลุ่่�มยาที่่�พบ ME สููงสุุดในการวิิจััยนี้้�คืือกลุ่่�ม 

antibiotics (ร้้อยละ 50.0) ซึ่่�งคล้ายคลึงกัับการวิิจััยของ

อััญชลีี อัังศธรรมรัตน์ และสุุจิิตรา ตั้้�งมั่่�นคงวรกุุล โดย

พบ ME ในกลุ่่�ม antibiotics สููงสุุด (ร้้อยละ 18.9)13 เม่ื่�อ

วิิเคราะห์์สาเหตุุของ ME กลุ่่�ม antibiotics ในการวิิจััยนี้้� 

พบว่่าส่่วนใหญ่่เกิิดจากแพทย์์ไม่่ได้้ปรัับขนาดยาตาม

การทำำ�งานของไต (ร้้อยละ 60.0) ในการวิิจััยนี้้�เภสัชกร

สามารถป้องกััน ME ระดัับ B ซึ่่�งเป็็น ME ที่่�ไม่่ส่่งถึึงตััวผู้้�–

ป่่วยได้้เกืือบทั้้�งหมด เช่่นเดีียวกัับการวิิจััยของเพีียงเพ็็ญ 

ชนาเทพาพร ที่่�เภสัชกรสามารถป้้องกััน ME ได้้ร้้อยละ 

84.110 และเภสัชกรสามารถป้องกััน ME ได้้มากขึ้้�นเม่ื่�อมีี

การพััฒนาโปรแกรมและเปลี่่�ยนขั้้�นตอนการคััดกรอง ซึ่่�ง

อาจเป็็นผลมาจากการที่่�เภสัชกรสามารถเข้้าถึึงข้้อมููลได้้

สะดวกรวดเร็็วขึ้้�น จึึงทำำ�ให้้การคััดกรองคำำ�สั่่�งยามีีประ–

สิิทธิิผลดีียิ่่�งขึ้้�น อย่่างไรก็็ตาม จากการวิิจััยจะเห็็นได้้ว่่า  

แม้้จะมีีเภสัชกรตำำ�แหน่่งคััดกรองคำำ�สั่่�งยาที่่�ทำำ�หน้้าที่่�

ประเมิินและวิิเคราะห์์ใบสั่่�งโดยเฉพาะ แต่่ก็็ยัังพบว่่าไม่่

สามารถป้้องกััน ME ได้้สมบููรณ์์ เนื่่�องจากยัังมีี ME ที่่�

เภสัชกรตำำ�แหน่่งจ่่ายยาตรวจพบ จึึงควรมีีการสร้างระบบ

ป้้องกััน ME อ่ื่�น ๆ เพ่ื่�อเพิ่่�มความปลอดภััยให้้ผู้้�ป่วย

ระยะเวลาที่่�ใช้้ตั้้�งแต่่เภสัชกรคััดกรองคำำ�สั่่�งยาจน–

ถึึงเภสัชกรจ่่ายยาให้้หอผู้้�ป่่วยลดลงอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทาง–

สถิติิ จากเดิิม 15.7±0.6 นาทีี ลดลงเหลืือ 7.0±0.3 นาทีี 

(p-value<0.01) โดยระยะเวลาที่่�ใช้้ลดลงเกืือบร้้อยละ  

60 ซึ่่�งอาจเกิิดจากการลดขั้้�นตอนการให้้ผู้้�ปฏิิบััติิงานเภ–

สััชกรรมนำำ�ส่งยาไปให้้เภสัชกรตำำ�แหน่่งคััดกรองคำำ�สั่่�งยา 

(lean process) เน่ื่�องจากคำำ�สั่่�งยาจะถููกส่่งเข้้าโปรแกรม

คััดกรองคำำ�สั่่�งยาของผู้้�ป่วยใน และทำำ�ให้้สามารถคัดกรอง

คำำ�สั่่�งยาให้้ถููกต้้องเหมาะสมก่อนเข้้าสู่่�กระบวนการจััด–

ยา และการพััฒนาโปรแกรมคัดกรองคำำ�สั่่�งยาของผู้้�ป่วย–

ในที่่�สามารถใช้้งานได้้ง่่ายและลดขั้้�นตอนที่่�ซ้ำำ��ซ้อนทำำ�ให้้

เภสัชกรสามารถทบทวนประวััติิการใช้้ยาได้้รวดเร็็วขึ้้�น

ข้้อจำำ�กัดของงานวิิจััยนี้้�คืือเภสััชกรตำำ�แหน่่งคััด–

กรองคำำ�สั่่�งยาจะทำำ�หน้้าที่่�ประเมิินคำำ�สั่่�งยาของแพทย์์

เท่่านั้้�น โดยไม่่ต้้องตรวจสอบความถูกต้้องของยาที่่�จััด ซึ่่�ง

อาจแตกต่่างจากบริิบทของโรงพยาบาลอ่ื่�น ดัังนั้้�นผลงาน

วิิจััยอาจแตกต่่างจากโรงพยาบาลที่่�เภสัชกรตำำ�แหน่่งคััด–

กรองคำำ�สั่่�งยาทำำ�หน้้าที่่�ทั้้�งสองอย่่างทั้้�งประเมิินคำำ�สั่่�งใช้้ยา

ของแพทย์์และตรวจสอบความถููกต้้องของยาที่่�จััด และ

ในงานวิิจััยมีีการปรัับกระบวนการทำำ�งานเฉพาะในฝ่่าย 

เภสัชกรรม ดัังนั้้�น ME ที่่�เกิิดขึ้้�นอาจจะยัังไม่่ได้้รัับการ

แก้้ไขเชิิงระบบ จึึงได้้มีีการนำำ�เสนอปััญหา ME ที่่�เภสัชกร

บัันทึึกเข้้าที่่�ประชุุมคณะกรรมการป้้องกััน ME ของโรง–

พยาบาล เพื่่�อนำำ�ไปพััฒนาระบบป้้องกััน ME ร่่วมกับทีีม

สหวิิชาชีีพ

จากการวิิจััยนี้้�สรุปได้้ว่่าการพััฒนาโปรแกรมคัด–

กรองคำำ�สั่่�งยาผู้้�ป่วยในร่่วมกับการปรัับกระบวนการของ

การคััดกรองคำำ�สั่่�งยาของผู้้�ป่วยในมาเป็็นขั้้�นตอนแรกก่่อน

เข้้าสู่่�กระบวนการจััดยา ทำำ�ให้้เภสัชกรสามารถคัดกรอง

คำำ�สั่่�งยาได้้สะดวกรวดเร็็วขึ้้�น ลดการทำำ�งานซ้ำำ��ซ้้อนของ 

ผู้้�ปฏิิบััติิงานเภสัชกรรม ทำำ�ให้้สามารถลดระยะเวลาใน

การปฏิิบััติิงานลง และสามารถป้องกัันและแก้้ไข ME ก่่อน 

ถึึงตััวผู้้�ป่วยได้้มากขึ้้�น

กิิตติิกรรมประกาศ

งานวิิจััยครั้้�งนี้้�สำำ�เร็็จได้้ด้้วยความอนุุเคราะห์์จาก

ผู้้�ร่่วมงานและให้้ข้้อมููลทุุกท่่าน ได้้แก่่ ภก.ปริิทััศน์์ สุุข–

สนาน ภก.ภานุุพงศ์์ ไชยมุุณีี และเภสัชกรงานคััดกรอง

ใบสั่่�งยาผู้้�ป่วยใน ผู้้�วิจััยขอกราบขอบพระคุุณเป็็นอย่่างสููง
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บทคัดย่อ Abstract
ที่่�มาของปััญหา: ยาสููดพ่่นเป็็นยาที่่�มีีการสร้้าง

ความสอดคล้้องต่่อเนื่่�องทางยาระบบผู้้�ป่่วยในมากที่่�สุุด

ในกลุ่่�มยาเทคนิิคพิิเศษ เนื่่�องจากมีีวิิธีีใช้้ค่่อนข้้างซัับซ้้อน  

อีีกทั้้�งผู้้�ป่วยมัักไม่่นำำ�ยาเดิิมมาโรงพยาบาล

วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อศึึกษาผลการพบความคลาด–

เคลื่่�อนทางยา และค่่าใช้้จ่่ายยาสููดพ่นที่่�ประหยััดได้้ กรณีี 

เภสัชกรให้้บริิการการสร้างความสอดคล้้องต่่อเนื่่�องทาง 

ยา และสำำ�รวจผลลััพธ์์จากบริิการการสร้้างความสอด–

คล้้องต่่อเนื่่�องทางยา ศึึกษาพฤติิกรรมและเหตุุผลการนำำ�/

ไม่่นำำ�ยาสููดพ่นเดิิมมาด้้วยเมื่่�อผู้้�ป่วยมาโรงพยาบาล 

และศึึกษาความพึึงพอใจของผู้้�ป่วยต่่อการบริิบาลทาง

เภสัชกรรม

วิิธีีวิิจััย: การศึึกษาแบบผสมผสาน ในผู้้�ป่วยโรค

หืืดที่่�รัับบริิการผู้้�ป่วยใน โรงพยาบาลวาริินชำำ�ราบ ในช่่วง

เดืือนตุุลาคม พ.ศ. 2566 ถึึงเดืือนกุุมภาพัันธ์์ พ.ศ. 2567 

ที่่�คััดเลืือกแบบเฉพาะเจาะจง 39 คน เภสัชกรมีีส่่วนร่่วม

ในกระบวนการสร้างความสอดคล้้องต่่อเนื่่�องทางยา คััด–

กรองความคลาดเคลื่่�อนทางยาและปััญหาจากการใช้้ยา

รับบทความ: 30 กรกฎาคม 2567	 แก้ไข: 3 ธันวาคม 2567	 ตอบรับ: 23 ธันวาคม 2567

Background: Medication reconciliation of 

the inhaler has been studied mostly among the 

special technique dosage forms due to compli-

cated method of use, and patients’ not bringing 

inhaler with them during hospital visit.

Objectives: To assess the medication error 

and inhaler cost savings in case of pharmacists 

providing medication reconciliation, to explore 

the output of medication reconciliation services 

and to study the satisfaction to the pharmaceu-

tical care services.

Method: A mixed-methods study was 

conducted on asthmatic in-patients of Warin-

chamrab Hospital during October 2023 to Feb-

ruary 2024. A purposive sample of 39 patients 

was recruited. Medication reconciliation, scree–

ning for medication error and determination of 

inhaler cost saving were conducted. The out-
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บนหอผู้้�ป่วย ศึึกษาการประหยััดค่าใช้้จ่่ายยาสููดพ่น ความ

สมบููรณ์์ของกระบวนการ และสาเหตุุการมาโรงพยาบาล

ของผู้้�ป่วย

ผลการวิิจััย: ความคลาดเคลื่่�อนทางยาแรกรัับและ

กลัับบ้้านส่่วนใหญ่่ คืือ administration error และ pres–

cribing error ตามลำำ�ดัับ การมีีส่่วนร่่วมของเภสััชกร

บนหอผู้้�ป่วยทำำ�ให้้พบความคลาดเคลื่่�อนทางยามากกว่่า

ระบบปกติิก่่อนทำำ�การศึึกษา กิิจกรรมนี้้�ประหยััดค่่าใช้้–

จ่่ายยาสููดพ่น 19,109 บาท การสร้างความสอดคล้้องต่่อ– 

เนื่่�องทางยาใน 24 ชั่่�วโมง บรรลุุเป้้าหมายร้้อยละ 94.9 

โดยร้้อยละ 76.9 แพทย์สั่่�งยาเดิิมตั้้�งแต่่แรกรัับ ค่่าใช้้จ่่าย 

ในการเดิินทางมาโรงพยาบาลของผู้้�ป่่วยเฉลี่่�ย 102.36± 

76.52 บาท/ครั้้�ง ผู้้�ป่่วยร้้อยละ 48.7 ไม่่นำำ�ยาเดิิมมา 

เนื่่�องจาก รีีบเร่่ง ไม่่คิิดว่าจะได้้นอนโรงพยาบาล และเคย

นำำ�มาแล้้วบุุคลากรไม่่เคยขอดูู ผู้้�ป่่วยต้้องการคำำ�แนะนำำ�

เพิ่่�มเติิมในการใช้้ยาสููดพ่นร่่วมกัับยาพ่่นละอองฝอย

ระหว่่างนอน และยาใช้้ได้้หลอดละกี่่�ครั้้�ง

บทสรุุป: การมีีส่่วนร่่วมของเภสััชกรบนหอผู้้�ป่่วย

ทำำ�ให้้พบความคลาดเคลื่่�อนทางยาและแก้้ไขปััญหาจาก

การใช้้ยาได้้มากขึ้้�น ประหยััดค่่าใช้้จ่่ายยาสููดพ่่นจากการ

ใช้้ยาเดิิมของผู้้�ป่วย และการสร้างความสอดคล้้องต่่อเนื่่�อง 

ทางยาภายใน 24 ชั่่�วโมง บรรลุุเป้้าหมายของโรงพยาบาล 

โดยข้้อมููลสะท้้อนกลัับของผู้้�ป่วยนำำ�มาสู่่�การปรัับปรุุง

ฉลากยาสููดพ่นของโรงพยาบาล

come of medication reconciliation, and the rea-

son for hospital visit were studied.

Results: The main medication errors both 

at admission and at discharge were administra-

tion error and prescribing errors, respectively. 

Medication errors were detected more as phar-

macist participated in the ward comparing to 

the traditional pharmacist services. Pharmacist 

participated in medication reconciliation could 

save the cost of inhaler up to 19,109 Baht. The 

94.9% of cases could complete the medication 

reconciliation within 24 hours, by which (76.9%)  

the doctor prescribed the same medication as 

previous. The transportation cost for a one-way 

trip to the hospital was 102.36±76.52 Baht/visit. 

The 48.7% of patients did not bring their usual 

medication to the hospital, because of emer-

gency visit, unexpected admission, and never 

receiving suggestion to bring along the medica-

tion. Patients sought additional advice on using 

of inhaler alongside with nebulizer, and wanted 

to know the available doses of each type of 

inhaler.

Conclusion: The involvement of pharma-

cist in the ward increased the detection and 

resolving of the medication errors. The percen–

tage of case receiving medication reconciliation 

within 24 hours were achieved as the target 

of the hospital. Patient feedback has led in 

improvements to inhaler labeling.
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กระบวนการสร้างความสอดคล้องต่่อเน่ื่�องทาง

ยาหรืือการเทีียบประสานรายการยา (medication re–

conciliation; MR) เป็็นกระบวนการในระบบยาที่่�สำำ�คัญ  

เพื่่�อช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยได้้รัับยาที่่�ใช้้อยู่่�อย่่างต่่อเนื่่�อง ลดความ

ซ้ำำ��ซ้้อนจากยา และป้้องกัันความความคลาดเคลื่่�อนทาง

ยา (medication error; ME) หรืือลดความรุนแรงจาก

ความเสี่่�ยงของการใช้้ยาในผู้้�ป่วย องค์์กร The Joint Com– 

mission on Accreditation of Healthcare Organiza-

tion (JCAHO) ของประเทศสหรััฐอเมริกาเป็็นองค์์กรแรก

ที่่�มีีการประกาศให้้กระบวนการเทีียบประสานรายการ

ยาเป็็นเป้้าหมายของ National Patient Safety Goal 

โดยมีีการบัังคัับใช้้ภายในประเทศร่่วมกับโรงพยาบาล

มากกว่่า 2,700 แห่่ง1

ในประเทศไทย สถาบัันรัับรองคุุณภาพสถานพยา–

บาล (องค์์การมหาชน) (สรพ.) ได้้นำำ�การสร้างความสอด–

คล้องต่่อเน่ื่�องทางยามาประยุุกต์์ใช้้ให้้เข้้ากัับระบบยา

ภายในประเทศ และระบุุไว้้ในมาตรฐานโรงพยาบาล และ

บริิการสุุขภาพมาตั้้�งแต่่ปีี พ.ศ. 2549 จนถึึงฉบัับปรัับปรุุง

ใหม่่คืือฉบัับที่่� 5 ซึ่่�งมีีผลบัังคัับใช้้ตั้้�งแต่่ 1 ตุุลาคม พ.ศ. 

2565 เป็็นต้้นมา โดยได้้ระบุุเร่ื่�อง MR ไว้้ในระบบการจััด– 

การด้้านยา หมวด II-6.2 การปฏิิบััติิในการใช้้ยา (medi–

cation use practices) มีีเป้้าหมายเพ่ื่�อให้้สถานพยาบาล

ทำำ�ให้้เกิิดความมั่่�นใจในความปลอดภััย ความถููกต้้อง 

ความเหมาะสม และประสิิทธิิผลของกระบวนการทั้้�งหมด

ตั้้�งแต่่การสั่่�งใช้้ยาจนถึึงการบริิหารยา และส่ื่�อสารแก่่ทีีม–

งานรวมถึงผู้้�ป่วย2

โรงพยาบาลวาริินชำำ�ราบ เริ่่�มมีกระบวนการสร้้าง

ความสอดคล้้องต่่อเนื่่�องทางยามาตั้้�งแต่่ปีี พ.ศ. 2550 

ขณะนั้้�นใช้้การบัันทึึกใน doctor’s order sheet บริิเวณ 

progress note เพ่ื่�อแจ้้งแพทย์์และทีีมสหวิิชาชีีพ ต่่อมา 

ในปีี พ.ศ. 2555 ใช้้แบบฟอร์์มการส่่งต่่อข้้อมููลการประสาน 

รายการยาเพื่่�อทดลองใช้้ครั้้�งแรกตามมติิที่่�ประชุุมคณะ

กรรมการเภสัชกรรมและการบำำ�บัด (Pharmacy and 

Therapeutics Committee; PTC) โดยมีีการปรัับปรุุง

พััฒนาแบบฟอร์์มส่่งต่่อข้้อมููลเรื่่�อยมา จนกระทั่่�งมีีการ 

จััดทำำ�ระเบีียบปฏิิบััติิเกี่่�ยวกัับแนวทางการประสานราย–

การยาเม่ื่�อปีี พ.ศ. 2562 ในการดููแลผู้้�ป่วยแบบสหวิิชาชีีพ  

เพ่ื่�อให้้สอดคล้องกัับมาตรฐานโรงพยาบาลและบริิการ

สุุขภาพโดย สรพ. ในขณะนั้้�น และมีีการปรัับปรุุงให้้เป็็น

ปััจจุุบัันในปีี พ.ศ. 2566 เพื่่�อให้้สอดคล้้องกัับมาตรฐาน

ฉบัับล่่าสุุด ด้้วยข้้อจำำ�กัดด้้านอััตรากำำ�ลังและภาระงาน

ของเภสัชกร ทำำ�ให้้เภสัชกรไม่่สามารถอยู่่�ประจำำ�บนหอ 

ผู้้�ป่่วยเพื่่�อทำำ�การสอบถามข้้อมููลการใช้้ยาที่่�แท้้จริิงและ

การนำำ�ยาเดิิมมาโรงพยาบาลของผู้้�ป่่วยได้้ทุุกราย การ

กำำ�หนดกลุ่่�มเป้้าหมายที่่�พบปััญหามากที่่� สุุดจากการ

ทบทวนข้้อมููลย้้อนหลััง เพื่่�อนำำ�ร่่องการออกแบบระบบ–

งานให้้เภสัชกรมีีส่่วนร่่วมบนหอผู้้�ป่วยอย่่างเหมาะสมจึงมีี

ความสำำ�คัญ เมื่่�อทบทวนข้้อมููลคลิินิิกโรคเรื้้�อรัังย้้อนหลััง 

ในปีีงบประมาณ พ.ศ. 2564 – 2566 พบว่่า กลุ่่�มผู้้�ป่่วย

คลินิิกโรคหืืดและปอดอุดกั้้�นเรื้้�อรัังเป็็นโรคเรื้้�อรัังที่่�มีีการ

เทีียบประสานรายการยาโดยเภสัชกรเป็็นอัันดัับ 1 ในกลุ่่�ม 

ผู้้�ป่วยที่่�มีีการใช้้ยาเทคนิคพิเศษ คิิดเป็็นร้้อยละ 52 รอง–

ลงมาคืือยาฉีีดอินซููลิินรููปแบบไซริิงค์์และรููปแบบปากกา

ตามลำำ�ดับ ซึ่่�งที่่�ผ่่านมาด้้วยข้้อจำำ�กัดดังกล่่าว ห้้องยาจึึง

จ่่ายยาสููดพ่นให้้ผู้้�ป่วยขณะนอนโรงพยาบาลใหม่่ทุุกครั้้�ง

โดยไม่่ทราบว่่าผู้้�ป่วยมีีความเข้้าใจต่่อยาที่่�มีีอยู่่�เดิิมและยา

ที่่�ได้้เพิ่่�มไปใหม่่หรืือไม่่

เน่ื่�องจากยาสููดพ่นเป็็นหนึ่่�งในยาเทคนิคพิเศษ มีี

วิิธีีการใช้้ที่่�ค่่อนข้้างยุ่่�งยากซัับซ้้อนและส่่วนใหญ่่มีีราคาสููง

กว่่ายารููปแบบรัับประทานโดยทั่่�วไป โรงพยาบาลวาริิน– 

ชำำ�ราบในปีีงบประมาณ พ.ศ. 2566 – 2567 มีีการใช้้ยา

เทคนิิคพิิเศษประเภทสููดพ่่น 3 รููปแบบ ได้้แก่่ รููปแบบ 

Metered Dose Inhaler รููปแบบ Accuhaler และรููป

แบบ Handihaler ซึ่่�งผู้้�ป่่วยบางส่่วนมัักสัับสนสรรพคุุณ

และการใช้้ยา บางส่่วนคิิดว่่ายารููปแบบเดีียวกัันใช้้แทน

กัันได้้ บางส่่วนไม่่ทราบว่่ายามีี 2 ความแรง ทำำ�ให้้ผู้้�ป่วย

ใช้้ยาไม่่ถููกต้้อง ก่่อนหน้้านี้้�มีีการศึึกษาผลการบริิบาลทาง

เภสัชกรรมผู้้�ป่วยโรคหืืดและปอดอุดกั้้�นเรื้้�อรัังที่่�มีีอาการ

กำำ�เริิบจนต้้องเข้้ารัับการรัักษาตััวในโรงพยาบาล พบว่่า 

การบริิบาลทางเภสัชกรรมแบบเชิิงรุุกบนหอผู้้�ป่วย ในผู้้�– 

ป่่วยโรคหืืดและปอดอุดกั้้�นเรื้้�อรััง ลดการกลัับเข้้ามานอน– 
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โรงพยาบาลซ้ำำ��ในภาพรวมและในผู้้�ป่วยกลุ่่�มโรคหืืด 

นอกจากนี้้�ยัังช่่วยประหยััดค่าใช้้จ่่ายในการรัักษาจาก

การกลัับเข้้ามานอนโรงพยาบาลซ้ำำ��3 ซึ่่�งยัังมีีข้้อจำำ�กัดของ

ข้้อมููลในแง่่ของการเทีียบประสานรายการยา

จากการทบทวนการศึึกษาในประเทศไทย 10 ปีี

ย้้อนหลััง เกี่่�ยวกัับการสร้้างความสอดคล้้องต่่อเนื่่�องทาง

ยาหรืือการเทีียบประสานรายการยา มีีการศึึกษาเชิิงสำำ�– 

รวจภาพรวมของสถานพยาบาลกัับองค์์ประกอบกระ–

บวนการในระบบความสอดคล้้องในการประสานรายการ

ยา4 การพััฒนาระบบการเทีียบประสานรายการยา5 การ

ศึึกษาเชิิงพรรณนาเพ่ื่�อรายงานความคลาดเคลื่�อนทาง

ยาในระหว่่างกระบวนการเทีียบประสานรายการยา6-8 

การพััฒนาระบบการเทีียบประสานรายการยาเพ่ื่�อลด

ความคลาดเคลื่่�อนทางยา9,10 และมีีการศึึกษาต้้นทุุนหรืือ

มููลค่่าที่่�ประหยััดได้้จากการเทีียบประสานรายการยา11,12 

ซึ่่�งการศึึกษาที่่�ผ่่านมากล่่าวถึึงกระบวนการเทีียบประสาน

รายการยาภาพรวมในหน่่วยงานไม่่เฉพาะเจาะจงคลินิิก

หรืือกลุ่่�มโรค ไม่่พบการศึึกษาที่่�ทำำ�ในผู้้�ป่่วยโรคหืืดและ

ปอดอุดกั้้�นเรื้้�อรัังโดยเฉพาะ มีีเพีียงการศึึกษาต้้นทุุนที่่�

หลีีกเลี่่�ยงได้้จากการเทีียบประสานรายการยาในภาพรวม

ซึ่่�งผลการศึึกษามีีข้้อมููลยาพ่่น budesonide inhaler เป็็น 

ยาที่่�แพทย์์ไม่่ได้้สั่่�งยาเมื่่�อแรกรัับ และเป็็นยาที่่�สามารถ

ประหยััดต้นทุุนที่่�หลีีกเลี่่�ยงได้้มููลค่่าสููงที่่�สุุดเม่ื่�อเทีียบกัับ

ยาอ่ื่�น ๆ ในการศึึกษา13 และไม่่พบการศึึกษาเชิิงคุุณภาพ

ที่่�นำำ�เสนอมุุมมองของผู้้�รับบริิการต่่อระบบการเทีียบ

ประสานยา หรืือการนำำ�ยาเดิิมมาโรงพยาบาลของผู้้�ป่วยที่่�

ใช้้ยาสููดพ่น

หากเภสัชกรมีีส่่วนร่่วมบนหอผู้้�ป่วยเพ่ื่�อติิดตาม

ยาสููดพ่นเดิิมที่่�ผู้้�ป่วยใช้้อยู่่�ในช่่วงเวลานั้้�นและการใช้้ยาที่่� 

แท้้จริิงของผู้้�ป่่วย นอกเหนืือจากที่่�แสดงประวััติิยาเดิิม

จากเวชระเบีียนหรืือเอกสารต่่าง ๆ ที่่�เกี่่�ยวข้้อง น่่าจะช่่วย 

คััดกรองและป้้องกัันความคลาดเคลื่�อนทางยาได้้มากกว่่า

การเทีียบประสานรายการยาผ่่านประวััติิยาเดิิมของผู้้�–

ป่่วยเพีียงอย่่างเดีียว นอกจากนี้้�ยัังน่่าจะช่่วยประหยััด

ค่่าใช้้จ่่ายยาสููดพ่นจากการแนะนำำ�ให้้ผู้้�ป่วยใช้้ยาเดิิมหาก

แพทย์์ไม่่มีีคำำ�สั่่�งเปลี่่�ยนแปลงชนิิดของยา ผู้้�วิจััยจึึงต้้องการ 

ศึึกษาผลของการสร้างความสอดคล้องต่่อเน่ื่�องทางยา

หากเภสัชกรมีีส่่วนร่่วมบนหอผู้้�ป่่วย ค่่าใช้้จ่่ายยาสููดพ่่น

ที่่�สามารถประหยััดได้้ ร่่วมกับการสัังเกตการรัับรู้้�/ความ

เข้้าใจ พฤติิกรรม มุุมมอง/ความคิดเห็็น ของผู้้�ดูแล/ผู้้�ป่วย 

ที่่�นอนโรงพยาบาล นำำ�ร่องที่่�ผู้้�ป่วยโรคหืืดทุกช่่วงอายุุ เพ่ื่�อ

เป็็นการรัับฟัังเสีียงสะท้้อนจากผู้้�ป่่วยและผู้้�รัับผลงานร่่วม

ด้้วย ตามมาตรฐานโรงพยาบาลและบริิการสุุขภาพ ฉบัับ

ที่่� 5 ปีี พ.ศ. 2565 โดย สรพ. จึึงนำำ�มาสู่่�การศึึกษารููปแบบ

การวิิจััยแบบผสมผสาน (mixed-methods research 

design) ในการศึึกษานี้้� เพ่ื่�อนำำ�ข้อมููลที่่�ได้้มาพััฒนาระบบ– 

งานในการดููแลผู้้�ป่วยโรคหืืดที่่�ใช้้ยาสููดพ่นในอนาคต และ

เพ่ื่�อเป็็นข้้อมููลสะท้้อนคุุณค่่าของเภสัชกรโรงพยาบาล

ผ่่านระบบการเทีียบประสานรายการยา

วััตถุุประสงค์์

1.	 ศึึกษาผลของการพบความคลาดเคลื่�อนทางยา 

และค่่าใช้้จ่่ายยาสููดพ่นที่่�ประหยััดได้้ กรณีีเภสัชกรมีีส่่วน

ร่่วมบนหอผู้้�ป่วยเพ่ื่�อสร้างความสอดคล้องต่่อเน่ื่�องทางยา

2.	 สำำ�รวจผลลััพธ์์จากการสร้างความสอดคล้้อง

ต่่อเน่ื่�องทางยาและข้้อมููลการมาโรงพยาบาลของผู้้�ป่วย

3.	 ศึึกษาพฤติิกรรมและเหตุุผลการนำำ�/ไม่่นำำ�ยา

สููดพ่่นเดิิมมาด้้วยเมื่่�อผู้้�ป่่วยมาโรงพยาบาล และศึึกษา

ความพึงพอใจของผู้้�ป่วยต่่อการบริิบาลทางเภสัชกรรม

วิิธีีการศึึกษา

รููปแบบการศึึกษา

งานวิิจััยแบบผสมผสาน (mixed-methods re–

search design) ซึ่่�งประกอบด้้วยการวิิจััยเชิิงปฏิิบััติิการ  

(quasi experimental study) การวิิจััยเชิิงสำำ�รวจ (sur-

vey study) และการวิิจััยเชิิงคุุณภาพ (qualitative stu–

dy) มีีขั้้�นตอนการดำำ�เนิินการดัังแสดงในแผนภููมิิที่่� 1 และ 2

ขอบเขตการศึึกษา

ทำำ�การศึึกษาในผู้้�ป่วยโรคหืืดทุกช่่วงอายุุ ไม่่จำำ�กัด

จำำ�นวน ที่่�ได้้รัับยาสููดพ่น และเข้้ารัับบริิการแบบผู้้�ป่วยใน  

โรงพยาบาลวาริินชำำ�ราบ เก็็บข้้อมููลไปข้้างหน้้าในช่่วง

เดืือนตุุลาคม พ.ศ. 2566 ถึึงกุุมภาพัันธ์์ พ.ศ. 2567 โดย 
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การวิิจััยเชิิงปฏิิบััติิการมีีการทบทวนข้้อมููลจากเวชระ–

เบีียนอิิเล็็กทรอนิิกส์์ช่่วงเดีียวกัันปีีก่่อนหน้้าซึ่่�งเป็็นระบบ

บริิการปกติิที่่�เภสัชกรไม่่มีีส่่วนร่่วมบนหอผู้้�ป่่วยเพื่่�อเทีียบ

ประสานรายการยาในผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้� ตั้้�งแต่่เดืือนตุุลาคม 

พ.ศ. 2565 ถึึงกุุมภาพัันธ์์ พ.ศ. 2566 เพื่่�อศึึกษาผลการ

พบความคลาดเคลื่�อนทางยาและปััญหาจากการใช้้ยา

ประชากร

เกณฑ์์การคััดเข้้า

ผู้้�ป่วยโรคหืืดทุกช่่วงอายุุ คััดเลืือกแบบเฉพาะเจาะ– 

จง (ผู้้�ป่วยอายุุน้้อยกว่่า 18 ปีี ทำำ�การสััมภาษณ์์ข้้อมููลจาก

ผู้้�ปกครอง/ผู้้�ดููแล) ได้้รัับการวิินิิจฉััยเป็็นโรคหืืดด้้วยรหััส

การวิินิิจฉััยโรคมาตรฐานสากล (International Code 

Disease 10; ICD-10) รหััสโรค J45 (asthma) – J46 

(status asthmaticus) มารัับบริิการแบบผู้้�ป่่วยใน ร่่วม

กัับได้้รัับการบริิบาลทางเภสัชกรรมบนหอผู้้�ป่่วย และมีี

การบัันทึึกข้้อมููลในโปรแกรมคอมพิวเตอร์์ที่่�ใช้้ในการดููแล

ผู้้�ป่่วยโรคหืืด14 และโปรแกรมบริิบาลทางเภสัชกรรม15 

ช่่วงเดืือนตุุลาคม พ.ศ. 2566 ถึึงกุุมภาพัันธ์์ พ.ศ. 2567 

โดยยิินยอมเข้้าร่่วมการศึึกษา (ผู้้�ป่่วยอายุุน้้อยกว่่า 18 ปีี 

ได้้รัับการยิินยอมจากผู้้�ปกครอง/ผู้้�ดูแล)

เกณฑ์์การคััดออก

ผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยเป็็นโรคหืืดรายใหม่่ ผู้้�ป่วย 

ที่่�ได้้รัับยาสููดพ่นครั้้�งแรก หรืือได้้รัับยาสููดพ่นไม่่ถึึง 28 วััน 

ผู้้�ป่วยเข้้ารัับการรัักษาในหอผู้้�ป่วยวิิกฤต ผู้้�ป่วยที่่�เสีียชีีวิิต

ในช่่วงที่่�ทำำ�การศึึกษา และผู้้�ป่วยที่่�มีีข้้อมููลไม่่ครบถ้้วน

นิิยามศัพท์์

กระบวนการสร้้างความสอดคล้้องต่่อเนื่่�องทาง

ยา (medication reconciliation) คืือ กระบวนการที่่�

จะได้้มาซึ่่�งรายการยาที่่�ผู้้�ป่วยใช้้จริิงก่่อนเข้้ารัับการรัักษา

ตััวที่่�โรงพยาบาล แผนกผู้้�ป่่วยนอก ผู้้�ป่่วยใน หรืือห้้อง

ฉุุกเฉิินโดยมุ่่�งเน้้นให้้ได้้รายการยาครบถ้้วนและถููกต้้อง

ตามที่่�แพทย์์สั่่�งและที่่�ผู้้�ป่วยใช้้จริิง และรวมไปถึึงรายการ

ยาที่่�ผู้้�ป่่วยซื้้�อใช้้เอง โดยการทำำ�กระบวนการสร้้างความ

สอดคล้้องทางยานั้้�นเป็็นกระบวนการที่่�ต้้องทำำ�ต่อเน่ื่�อง

แผนภูมิที่ 1 ขั้นตอนดำ�เนินการสำ�หรับการวิจัยเชิงปฏิบัติการ

ผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยเป็็นโรคหืืด (ICD-10 รหััส J45-J46) มารัับบริิการแบบผู้้�ป่วยในทุุกช่่วงอายุุ

ตุุลาคม พ.ศ. 2566 ถึึง กุุมภาพัันธ์์ พ.ศ. 2567

เกณฑ์์การคััดออก:
•	 ผู้้�ป่วยรายใหม่่
•	 ผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับยาพ่่นสููดครั้้�งแรก หรืือได้้รัับยาสููดพ่นไม่่ถึึง 28 วััน
•	 ผู้้�ป่วยเข้้ารัับการรัักษาในหอผู้้�ป่วยวิิกฤต
•	 ผู้้�ป่วยที่่�เสีียชีีวิิตในช่่วงที่่�ทำำ�การศึึกษา
•	 ผู้้�ป่วยที่่�มีีข้้อมููลไม่่ครบถ้้วน
•	 ผู้้�ป่วยไม่่ยิินดีีเข้้าร่่วมการศึึกษา

ผลของการบริิบาลทางเภสัชกรรมร่วมกับการพบความคลาดเคลื่�อนทางยาและปััญหาจากการใช้้ยา 

การประหยััดค่าใช้้จ่่ายยาสููดพ่นจากการใช้้ยาเดิิมของผู้้�ป่วย
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ตั้้�งแต่่ผู้้�ป่วยเข้้ารัับการรัักษาตััวที่่�โรงพยาบาล ย้้ายหอผู้้�–

ป่่วย จนกระทั่่�งกลัับบ้้าน2,16

ความคลาดเคลื่่�อนทางยา (medication error)  

คืือ เหตุุการณ์์ความผิดพลาดเกี่่�ยวกัับยาซึ่่�งเกิิดขึ้้�นขณะที่่� 

ยาอยู่่�ในความควบคุุมของบุุคลากรวิิชาชีีพด้้านสุุขภาพ16 

แบ่่งระดัับความรุนแรงเป็็นระดัับ A-I ดัังนี้้� A ยัังไม่่เกิิด 

ความคลาดเคลื่่�อนแต่่มีีความเสี่่�ยงที่่�จะเกิิด B มีีความ– 

คลาดเคลื่�อนเกิิดขึ้้�น แต่่ดัักจัับได้้ก่่อนถึึงผู้้�ป่วย C มีีความ– 

คลาดเคลื่่�อนเกิิดขึ้้�นถึึงผู้้�ป่่วย แต่่ไม่่เป็็นอัันตราย D มีี

ความคลาดเคลื่่�อนเกิิดขึ้้�นถึึงผู้้�ป่่วย แม้้ยัังไม่่เกิิดอันตราย

แต่่ต้้องทำำ�การติิดตาม E มีีความคลาดเคลื่�อนเกิิดขึ้้�นเป็็น

อัันตรายต่่อผู้้�ป่วยชั่่�วคราว จำำ�เป็็นต้้องได้้รัับการรัักษาหรืือ 

แก้้ไขเพิ่่�มเติิม F มีีความคลาดเคลื่�อนเกิิดขึ้้�นเป็็นอัันตราย

ต่่อผู้้�ป่วย จำำ�เป็็นต้้องรัักษาตััวในโรงพยาบาล G มีีความ– 

คลาดเคลื่�อนเกิิดขึ้้�นและเป็็นอัันตรายต่่อผู้้�ป่วยถาวร H มีี

ความคลาดเคลื่�อนเกิิดขึ้้�น มีีอัันตรายจนเกืือบเสีียชีีวิิต I มีี

ความคลาดเคลื่�อนเกิิดขึ้้�น เป็็นอัันตรายถึึงชีีวิิต

ความคลาดเคลื่่�อนจากการสั่่�งใช้้ยา (prescri–

bing error) ในการศึึกษานี้้�แบ่่งเป็็น 11 ประเภท7,17 ดัังนี้้� 

1) การไม่่ได้้รัับยาเดิิม (omission error) 2) ขนาดยาไม่่

เหมาะสม (wrong dose) 3) ความถี่่�ไม่่เหมาะสม (wrong 

frequency) 4) วิิถีีการใช้้ไม่่เหมาะสม (wrong route) 5) 

แผนภูมิที่ 2 ขั้นตอนดำ�เนินการสำ�หรับการวิจัยเชิงสำ�รวจและการวิจัยเชิงคุณภาพ

การวิิจััยเชิิงสำำ�รวจ

ผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยเป็็นโรคหืืด (ICD-10 รหััส J45-J46) มารัับบริิการแบบผู้้�ป่วยในทุุกช่่วงอายุุ

ตุุลาคม พ.ศ. 2566 ถึึง กุุมภาพัันธ์์ พ.ศ. 2567

เกณฑ์์การคััดออก:
•	 ผู้้�ป่วยรายใหม่่
•	 ผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับยาพ่่นสููดครั้้�งแรก หรืือได้้รัับยาสููดพ่นไม่่ถึึง 28 วััน
•	 ผู้้�ป่วยเข้้ารัับการรัักษาในหอผู้้�ป่วยวิิกฤต
•	 ผู้้�ป่วยที่่�เสีียชีีวิิตในช่่วงที่่�ทำำ�การศึึกษา
•	 ผู้้�ป่วยที่่�มีีข้้อมููลไม่่ครบถ้้วน
•	 ผู้้�ป่วยไม่่ยิินดีีเข้้าร่่วมการศึึกษา

ผลลััพธ์์จาก

การสร้างความสอดคล้องต่่อเน่ื่�องทางยา 

และข้้อมููลการมาโรงพยาบาลของผู้้�ป่วย

การวิิจััยเชิิงคุุณภาพ

พฤติิกรรมการนำำ�ยาเดิิมมาโรงพยาบาล  

และความพึงพอใจของผู้้�ป่วย/ผู้้�ดูแล 

ต่่อการบริิบาลทางเภสัชกรรม

การสัังเกตการณ์์และการสััมภาษณ์์กึ่่�งโครงสร้าง

จนถึึงจุุดอิ่่�มตัวของข้้อมููล



วารสารเภสัชกรรมโรงพยาบาล
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ผลของการสร้้างความสอดคล้้องต่่อเน่ื่�องทางยา 

ในผู้�ป่วยโรคหืืดที่่�เข้้ารัับการรัักษาตััวในโรงพยาบาล
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เวลาให้้ยาไม่่เหมาะสม (wrong time) 6) การเปลี่่�ยนยา

เป็็นตััวอ่ื่�นหรืือชนิิดอื่�นในกลุ่่�มเดีียวกัันซึ่่�งไม่่เหมาะสม 

(wrong drug or substitution) 7) การสั่่�งใช้้ยาที่่�แพ้้ 

(allergy to order drug) 8) การสั่่�งใช้้ยาซ้ำำ��ซ้อน (thera-

peutic duplication) 9) การสั่่�งยาที่่�ไม่่เคยได้้รัับมาก่่อน 

(commission error) โดยไม่่ระบุุเหตุุผลในการสั่่�งใช้้ยา

รวมถึงการสั่่�งยาโดยไม่่มีีข้้อบ่่งใช้้ (drug use without 

indication) 10) การสั่่�งจ่่ายยาที่่�เกิิดปฏิิกิิริิยาระหว่่างกััน 

(drug interaction) 11) อ่ื่�น ๆ

ความแตกต่่างของรายการยา (medication  

discrepancies) ในการศึึกษานี้้�คืือความแตกต่่างระหว่่าง

รายการยาที่่�ผู้้�ป่วยได้้รัับก่่อนการรัักษากัับคำำ�สั่่�งใช้้ของ

แพทย์์7 ได้้แก่่ 1) แพทย์์ตั้้�งใจปรัับยาและบัันทึึกไว้้ (inten– 

tional discrepancy) 2) แพทย์์ตั้้�งใจปรัับยาแต่่ไม่่ได้้บััน– 

ทึึกไว้้ (undocumented intentional discrepancy) 

3) แพทย์์ไม่่ได้้ตั้้�งใจปรัับยา (unintentional discrep-

ancy) 4) ความแตกต่่างระหว่่างรายการยาที่่�ผู้้�ป่วยได้้รัับ

ในปััจจุุบัันกัับคำำ�สั่่�งของผู้้�สั่่�งใช้้ยาในแต่่ละขั้้�นตอนการรัับ–

เข้้า และจำำ�หน่่าย (medication discrepancy)

เคร่ื่�องมืือในการวิิจััยและการจััดการข้้อมููล

1) แบบสอบถาม/สััมภาษณ์์ที่่�พััฒนาขึ้้�นเอง (ภาค

ผนวก) ทดสอบความตรงตามเนื้้�อหาโดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 5  

ท่่าน ได้้แก่่ อาจารย์์คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิิทยาลััยอุุบล–

ราชธานีี ผู้้�มีประสบการณ์์การทำำ�วิจััยแบบผสมผสานและ

การวิิจััยเชิิงคุุณภาพ นายแพทย์์เชี่่�ยวชาญ (ด้้านเวชกรรม) 

และรองผู้้�อำำ�นวยการภารกิิจด้้านพััฒนาระบบบริิการและ

สนับสนุนระบบบริิการสุุขภาพ โรงพยาบาลวาริินชำำ�ราบ 

พยาบาลวิิชาชีีพชำำ�นาญการพิิเศษ กรรมการพััฒนาระบบ

คุุณภาพการพยาบาลผู้้�ป่่วยใน โรงพยาบาลวาริินชำำ�ราบ 

จบการศึึกษาระดัับปริิญญาโทมีีประสบการณ์์การทำำ�วิท–

ยานิิพนธ์์ในงานวิิจััยเชิิงคุุณภาพ พยาบาลวิิชาชีีพชำำ�นาญ

การพิิเศษ หััวหน้้างานผู้้�ป่่วยอุุบััติิเหตุุและฉุุกเฉิิน โรง–

พยาบาลวาริินชำำ�ราบ เภสัชกรชำำ�นาญการ หััวหน้้างาน

บริิบาลเภสัชกรรมผู้้�ป่วยใน โรงพยาบาลวาริินชำำ�ราบ โดย

ข้้อมููลจากแบบสอบถามทำำ�การสััมภาษณ์์จนถึึงจุุดอิ่่�มตัว

ของข้้อมููล วิิเคราะห์์และสร้างข้้อสรุปจากข้้อมููลที่่�ได้้ด้้วย

การใช้้แบบสอบถามปลายเปิิด การสััมภาษณ์์ การสัังเกต 

ร่่วมกับการจดบันทึึก ทำำ�การเก็็บข้้อมููลและจััดการข้้อมููล

โดยใช้้โปรแกรม Microsoft Excel 365

2) ฐานข้้อมููลเวชระเบีียนอิิเล็็กทรอนิิกส์์โรงพยา–

บาลวาริินชำำ�ราบ (HI for Window) โปรแกรมบริิบาล

ทางเภสัชกรรมผู้้�ป่วยโรคหืืด14 และโปรแกรมบันทึึกปััญหา 

จากการใช้้ยา/บัันทึึกการบริิบาลทางเภสัชกรรม15 ใช้้คำำ�– 

สั่่�งภาษาเชิิงโครงสร้างในการจััดการและสืืบค้้นข้้อมููลระ–

บบเชิิงสััมพันธ์์ (structured query language; SQL)18-19  

ในการดึึงข้้อมููล ทำำ�การเก็็บและจััดการข้้อมููลโดยใช้้โปร–

แกรม Microsoft Access 365 ตรวจสอบข้้อมููลร้้อยละ  

100 ก่่อนนำำ�ข้อมููลมาวิิเคราะห์์ โดยแบบเก็็บข้้อมููลซึ่่�งเก็็บ

ข้้อมููล ได้้แก่่ HN อายุุ เพศ สิิทธิิการรัักษา วััน/เดืือน/ปีี

ครั้้�งแรกที่่�วิินิิจฉััยเป็็นโรคหืืด วััน/เดืือน/ปีีล่่าสุุดที่่�วิินิิจฉััย

เป็็นโรคหืืด ยาสููดพ่นที่่�ได้้รัับ โรคประจำำ�ตัวที่่�มีีการลงวิิ–

นิิจฉััยร่่วม วััน/เดืือน/ปีีที่่�ได้้รัับยาสููดพ่น รายงานภาพรวม

การเกิิดปัญหาจากการใช้้ยาที่่�เกี่่�ยวกัับยาสููดพ่น ส่่งออก

ข้้อมููลที่่�จััดการและตรวจสอบเรีียบร้้อยแล้้วจากโปรแกรม 

Microsoft Access 365 สู่่�โปรแกรม Microsoft Excel 

365 เพ่ื่�อทำำ�การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

ทำำ�การวิิเคราะห์์ข้้อมููลตามรูปแบบการวิิจััย ดัังนี้้�

1) การวิิจััยเชิิงปฏิิบััติิการ ความคลาดเคลื่�อนทาง

ยาแบ่่งระดัับตามความรุนแรง A-I ใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา 

วิิเคราะห์์ความถี่่�ของเหตุุการณ์์ รายงานความคลาดเคลื่�อน 

จากการสั่่�งใช้้ยาและปััญหาจากการใช้้ยาของผู้้�ป่วย 

ทบทวนรายงานย้้อนหลัังจากช่่วงเดีียวกัันปีีก่่อนหน้้า 

และในช่่วงที่่�ทำำ�การศึึกษา วิิเคราะห์์ผลของการคััดกรอง

ความคลาดเคลื่�อนทางยาและปััญหาจากการใช้้ยาของ 

ผู้้�ป่่วย ค่่าใช้้จ่่ายยาสููดพ่่นที่่�ประหยััดได้้จากการให้้ผู้้�ป่่วย

ใช้้ยาเดิิม

2) การวิิจััยเชิิงสำำ�รวจ ความสมบูรณ์์ของกระ–

บวนการเม่ื่�อแรกรัับ ความแตกต่่างของยาควบคุุมอาการ

เม่ื่�อแรกรัับเทีียบกัับประวััติิยาเดิิมก่อนนอนโรงพยาบาล 

และความแตกต่่างของยาควบคุุมอาการระหว่่างนอน 

โรงพยาบาลเทีียบกัับยากลัับบ้้าน และข้้อมููลการมาโรง–
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พยาบาลของผู้้�ป่วย ใช้้สถิติิเชิิงพรรณนา วิิเคราะห์์ความถี่่� 

ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย โดยการวิิเคราะห์์ค่่าใช้้จ่่ายในการเดิิน–

ทางมาโรงพยาบาลของผู้้�ป่วย เพ่ื่�อประกอบการวิิเคราะห์์

การประหยััดค่าใช้้จ่่ายยาสููดพ่นที่่�ประหยััดได้้จากการใช้้

ยาเดิิม หากผู้้�ป่วยไม่่ได้้นำำ�มา

3) การวิิจััยเชิิงคุุณภาพ วิิเคราะห์์สรุปการนำำ�ยา–

เดิิมมาโรงพยาบาลของผู้้�ป่วยและการให้้คะแนนบริิการ

ของผู้้�ป่่วยต่่อเภสัชกร โดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนาสรุปเป็็น

ความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย

ข้้อพิิจารณาด้้านจริิยธรรม

การศึึกษานี้้�ผ่่านการรัับรองโครงการวิิจััยโดยคณะ

กรรมการพิิจารณาจริิยธรรมการวิิจััยในมนุษย์์ สำำ�นักงาน

สาธารณสุุขจัังหวััดอุบลราชธานีี เลขที่่� SSJ.UB 2566-

113 และได้้รัับอนุุญาตจากโรงพยาบาลวาริินชำำ�ราบให้้ใช้้ 

ฐานข้้อมููลเวชระเบีียนอิิเล็็กทรอนิิกส์์ของผู้้�ป่วยในช่่วงที่่� 

ทำำ�การศึึกษา

ผลการศึึกษา

จากเกณฑ์์การคััดเข้้าและเกณฑ์์การคััดออก ได้้ผู้้�– 

ป่่วยของการศึึกษาจำำ�นวน 39 ราย และมีีผลการศึึกษา

ตามรูปแบบการวิิจััย ดัังนี้้�

1. การวิิจััยเชิิงปฏิิบััติิการ

ความคลาดเคลื่่�อนทางยาจากการวิิเคราะห์์ผู้้�ป่วย

ทั้้�ง 39 ราย พบในกระบวนการแรกรัับมากกว่่ากลัับบ้้าน  

43 และ 24 เหตุุการณ์์ ตามลำำ�ดับ เหตุุการณ์์ในกระบวน– 

การแรกรัับส่่วนใหญ่่คืือ administration error ระดัับ C 

และเหตุุการณ์์ในกระบวนการกลัับบ้้านส่่วนใหญ่่คืือ pres– 

cribing error ระดัับ A-B ดัังแสดงในตารางที่่� 1

ช่่วงที่่�ทำำ�การศึึกษา พบรายงานความคลาดเคลื่�อน 

จากการสั่่�งใช้้ยาและปััญหาจากการใช้้ยาของผู้้�ป่วย เพิ่่�ม– 

ขึ้้�นมากกว่่าระบบปกติิก่่อนทำำ�การศึึกษาทั้้�งในกระบวน–

การแรกรัับและกลัับบ้้าน โดยปััญหาจากการใช้้ยาที่่�พบ

มากที่่�สุุดในช่่วงที่่�ทำำ�การศึึกษาในกระบวนการแรกรัับและ

กลัับบ้้าน คืือ ความร่วมมืือในการใช้้ยา และ การไม่่ได้้รัับ

ยาเดิิม ตามลำำ�ดับ ดัังแสดงในตารางที่่� 2

ค่่าใช้้จ่่ายยาสููดพ่่นที่่�ประหยััดได้้ในผู้้�ป่่วย 20 ราย 

ซึ่่�งนำำ�ยามาบางส่่วน 12 ราย และนำำ�มาทั้้�งหมด 8 ราย 

ยาแรกรัับเภสัชกรพิิจารณาจากการที่่�ผู้้�ป่วยนำำ�ยาเดิิมมา

ด้้วยกรณีีแพทย์์มีีคำำ�สั่่�งใช้้ยาเดิิม เมื่่�อแพทย์์เขีียนสั่่�งใช้้ยา 

ใน order sheet แพทย์์หรืือเภสัชกรจะระบุุท้้ายช่ื่�อยาว่่า  

(มีียาเดิิม ห้้องยาไม่่ต้้องจ่่ายเพิ่่�ม) ส่่วนกรณีีกลัับบ้้าน หาก 

มีีการสั่่�งใช้้ยาสููดพ่นเหมืือนกัับตอนนอนโรงพยาบาล 

เภสััชกรจะพิิจารณายาเดิิมที่่�เหลืือว่่ามีีปริิมาณพอจนถึึง

วัันนััดหรืือไม่่ ซึ่่�งทุุกรายที่่�ประหยััดได้้มีีนััดเดิิมกับแพทย์์

ประจำำ�คลิินิิกอยู่่�แล้้ว เภสัชกรจะให้้ข้้อมููลแก่่แพทย์์และ

ให้้คำำ�แนะนำำ�แก่่ผู้้�ป่่วยหรืือญาติิผู้้�ดููแล และแจ้้งห้้องยาว่่า

ผู้้�ป่วยมีียาเหลืือถึึงวัันนััด ห้้องยาไม่่ต้้องจ่่ายเพิ่่�ม ผลพบว่่า  

กระบวนการดัังกล่่าวช่่วยประหยััดค่่าใช้้จ่่ายยา flutica-

ตารางที่่� 1 ความคลาดเคลื่�อนทางยาแบ่่งระดัับตามความรุนแรง A-I 

ไม่่

พบ

Prescribing 

error

Transcri–

bing error

Pre-dispen–

sing error

Dispensing 

error

Administra-

tion error รวม 

MEระดัับความรุนแรง A, 

B

C D A, 

B

C D A, 

B

C D A, 

B

C D A, 

B

C D

แรกรัับ 

(เหตุุการณ์์)*

7 1 10 - - - - - - - - - - - 30 2 43

กลัับบ้้าน 

(เหตุุการณ์์)*

16 23 - - - - - - - - - - - - 1 0 24

* ผู้้�ป่วย 1 ราย อาจพบความคลาดเคลื่�อนทางยามากกว่่า 1 เหตุุการณ์์
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sone/salmeterol evohaler 25/250 mcg/puff ได้้

มากที่่�สุุดทั้้�งแรกรัับและกลัับบ้้าน โดยค่่าใช้้จ่่ายยารวมที่่�

ประหยััดได้้ 19,109 บาท ดัังแสดงในตารางที่่� 3

2. การวิิจััยเชิิงสำำ�รวจ

จากการเปรีียบเทีียบประสานรายการยาบนหอผู้้�

ป่่วยร่่วมกับการบริิบาลทางเภสัชกรรม ได้้ผู้้�ป่วยที่่�เข้้า–

เกณฑ์์ศึึกษา 39 ราย ดัังแสดงในตารางที่่� 4

ความสมบูรณ์์ของกระบวนการแรกรัับ พบว่่า สา– 

มารถสร้างความสอดคล้องต่่อเน่ื่�องทางยาภายใน 24 ชั่่�ว– 

โมงนัับจากแรกรัับ ได้้ 37 ใน 39 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 94.9 

ซึ่่�งผ่่านเกณฑ์์ตััวชี้้�วััดของโรงพยาบาล (มากกว่่าร้้อยละ 80)  

โดย 31 ใน 39 ราย ใช้้เวลาไม่่เกิิน 6 ชั่่�วโมง และส่่วนใหญ่่

ร้้อยละ 76.9 แพทย์์จะทำำ�การทบทวน OPD card และสั่่�ง

ยาตั้้�งแต่่แรกรัับ ดัังแสดงในตารางที่่� 5

ความแตกต่่างของยาควบคุุมอาการเมื่่�อแรกรัับ

เทีียบกัับประวััติิยาเดิิมก่่อนนอนโรงพยาบาล และความ

ตารางที่่� 2 ความคลาดเคลื่�อนจากการสั่่�งใช้้ยาและปััญหาจากการใช้้ยาของผู้้�ป่วย

เหตุุการณ์์

ก่่อนทำำ�การศึึกษา  

(ต.ค. 2565-ก.พ. 2566)a

ช่่วงทำำ�การศึึกษา  

(ต.ค. 2566-ก.พ. 2567)b

แรกรัับ กลัับบ้้าน แรกรัับ กลัับบ้้าน

จำำ�นวน
แก้้ไข

สำำ�เร็็จc จำำ�นวน
แก้้ไข

สำำ�เร็็จc จำำ�นวน
แก้้ไข

สำำ�เร็็จc จำำ�นวน
แก้้ไข

สำำ�เร็็จc

จำำ�นวนรายงาน 6 6 3 2 40 39 24 23

ความคลาดเคล่ื่�อนจาก 

การสั่่�งใช้้ยา

การไม่่ได้้รัับยาเดิิม 4 4 - - 7 7 23 23

ขนาดยาไม่่เหมาะสม - - - - 3 3 - -

การเปลี่่�ยนยาซึ่่�งไม่่เหมาะสม - - - - 1 1 - -

ปััญหาจากการใช้้ยา

ความร่วมมืือในการใช้้ยา 1 1 - - 29 28 1 0

ใช้้ยาไม่่ถููกต้้องตามเทคนิค 1 1 2 2 19 19 - -

ขาดนัด/ขาดยา - - 1 0 1 1 - -

ใช้้ยาไม่่ถููกต้้องตามแพทย์์สั่่�ง - - - - 9 8 1 0
a ก่่อนทำำ�การศึึกษา คืือ ระบบที่่�ไม่่มีีเภสัชกรขึ้้�นไปให้้บริิบาลทางเภสัชกรรมร่วมกับการสร้างความสอดคล้องต่่อเน่ื่�องทางยาบนหอผู้้�ป่วย 

จำำ�นวนรายงานได้้จากที่่�มีีการบัันทึึกในเวชระเบีียนผู้้�ป่วย14,15 เม่ื่�อได้้รัับการแจ้้งจากแพทย์์/พยาบาลว่่าสงสััยผู้้�ป่วยใช้้ยาไม่่ถููกต้้อง หรืือ

ได้้รัับแจ้้งจากพยาบาลประจำำ�หอผู้้�ป่วยให้้เภสัชกรช่่วยตรวจสอบยาเดิิม หรืือญาติินำำ�ยาเดิิมมาให้้แล้้วเภสัชกรพบว่่าแพทย์์ยัังไม่่ได้้สั่่�งใช้้

ยาที่่�จำำ�เป็็นต้้องได้้รัับเพ่ื่�อป้้องกัันอาการกำำ�เริิบของโรค
b ช่่วงที่่�ทำำ�การศึึกษา คืือ ช่่วงที่่�มีีเภสัชกรขึ้้�นไปให้้บริิบาลทางเภสัชกรรมร่วมกับการสร้างความสอดคล้องต่่อเน่ื่�องทางยาบนหอผู้้�ป่วย

แบบเชิิงรุุก โดยไม่่ต้้องรอรัับแจ้้งจากแพทย์์ พยาบาล หรืือญาติิผู้้�ป่วย
c แก้้ไขสำำ�เร็็จ หมายถึึง เม่ื่�อเภสัชกรพบความคลาดเคลื่�อนทางยาหรืือปััญหาจากการใช้้ยาจะทำำ�การปรึึกษาเพ่ื่�อให้้ข้้อมููลแก่่แพทย์์ 

เสนอทางเลืือกในการแก้้ไขปััญหา และให้้คำำ�แนะนำำ�ผู้้�ป่วยจนสามารถใช้้ยาได้้อย่่างเข้้าใจและถููกต้้อง
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แตกต่่างของยาควบคุุมอาการระหว่่างนอนโรงพยาบาล

เทีียบกัับยากลัับบ้้าน พบว่่า เมื่่�อแรกรัับส่่วนใหญ่่ไม่่มีี

ความแตกต่่างของรายการยาควบคุุมอาการ ร้้อยละ 74.4 

แต่่มีีความแตกต่่างเม่ื่�อกลัับบ้้าน ร้้อยละ 59.0 โดยแพทย์์

ไม่่ได้้ตั้้�งใจปรัับยา ดัังแสดงในตารางที่่� 6

ข้้อมููลการมาโรงพยาบาล พบว่่า ผู้้�ป่วยร้้อยละ 84.6 

มาไม่่ตรงนััด ส่่วนใหญ่่มาก่่อนนััดเพราะอาการกำำ�เริิบ โดย 

มารัับบริิการที่่�ห้้องฉุุกเฉิิน ร้้อยละ 79.5 ซึ่่�งผู้้�ป่วยทุุกราย

ไม่่ทราบล่่วงหน้้าว่่าจะได้้นอนโรงพยาบาลในการมาโรง–

พยาบาลในครั้้�งนี้้� ดัังแสดงในตารางที่่� 7

ค่่าใช้้จ่่ายในการเดิินทางมาโรงพยาบาลเฉลี่่�ยต่่อ

ครั้้�ง คืือ 102.36±76.52 บาท ค่่าใช้้จ่่ายในการเดิินทาง

รวมทั้้�งหมด 3,992.0 บาท ดัังแสดงในตารางที่่� 8 เมื่่�อ

พิิจารณาตารางที่่� 3 พบว่่า การเดิินทางมาโรงพยาบาล

เฉลี่่�ยต่่อครั้้�งมีีค่่าใช้้จ่่ายต่ำำ��กว่่าค่่าใช้้จ่่ายยาสููดพ่น 1 หลอด

3. การวิิจััยเชิิงคุุณภาพ

ผู้้�ป่วยส่่วนใหญ่่ไม่่นำำ�ยาเดิิมมาโรงพยาบาลดังัแสดง

ในรููปที่่� 1 โดยให้้ข้้อมููลว่่า มาโรงพยาบาลฉุุกเฉิินเร่่งรีีบไม่่

ได้้เตรียมการ ใช้้ยาของวัันนี้้�ไปแล้้วไม่่คิิดว่าจะได้้นอนโรง– 

พยาบาล และเคยนำำ�ยาเดิิมมาด้้วยแล้้วบุุคลากรไม่่เคย

ขอดูู โดยได้้ยาใหม่่กลัับบ้้านทุุกครั้้�ง

ในส่่วนของความพึงพอใจในการให้้บริิบาลทาง

เภสัชกรรมบนหอผู้้�ป่่วย คะแนนเต็็ม 5 คะแนน พบว่่า 

ได้้คะแนนเฉลี่่�ย 4.8 คะแนน โดยผู้้�ป่วยร้้อยละ 79.5 ให้้

คะแนนเต็็ม มีีผู้้�ป่วย 1 ราย ให้้ 3 คะแนน ซึ่่�งเป็็นคะแนน

ที่่�น้้อยที่่�สุุด โดยให้้เหตุุผลว่่าต้้องการให้้จ่่ายยาใหม่่ทุุกครั้้�ง

ตารางที่่� 3 ค่่าใช้้จ่่ายยาสููดพ่นที่่�ประหยััดได้้

ยาสููดพ่่น (ค่่าใช้้จ่่ายต่่อหลอด)*

แรกรัับ กลัับบ้้าน รวม

ทั้้�งหมด 

(บาท)
จำำ�นวน 

(หลอด)

รวม 

(บาท)

จำำ�นวน 

(หลอด)

รวม 

(บาท)

ยาควบคุุมอาการ

Budesonide inhaler 200 mcg/puff (140 บาท) 5 700 6 840 1,540

Fluticasone inhaler 125 mcg/puff (235 บาท) 1 235 3 705 940

Fluticasone/salmeterol evohaler 25/125  

mcg/puff (300 บาท)

3 900 6 1,800 2,700

Fluticasone/salmeterol evohaler 25/250  

mcg/puff (562 บาท)

6 3,372 12 6,744 10,116

Fluticasone/salmeterol accuhaler 50/250  

mcg/puff (460 บาท)

- - 1 460 460

ยาบรรเทาอาการ

Salbutamol inhaler 100 mcg/puff (43 บาท) - - 11 473 473

Fenoterol/ipratopium inhaler 50/20 mcg/puff 

(192 บาท)

1 192 14 2,688 2,880

รวม 16 5,399 53 13,710 19,109
* มููลค่่ายาจากบััญชีียาโรงพยาบาลวาริินชำำ�ราบ ปีีงบประมาณ 256720 ซึ่่�งเป็็นต้้นทุุนยาของโรงพยาบาล
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ที่่�มาโรงพยาบาล และต้้องการให้้ขยายเวลานััดพบแพทย์์

ให้้นานมากกว่่า 3 – 6 เดืือน เน่ื่�องจากไม่่สะดวกมาตาม–

นััดที่่�โรงพยาบาล

ข้้อเสนอแนะเพิ่่�มเติิมของผู้้�ป่่วยสรุปได้้ว่่า ผู้้�ป่่วย

ต้้องการทราบเกี่่�ยวกัับการใช้้ยาสููดพ่นอ่ื่�นร่่วมกับยาพ่่น 

ละอองฝอยระหว่่างนอนโรงพยาบาล แพทย์์สั่่�งใช้้ยาสููด– 

พ่่นเดิิมระหว่่างนอนโรงพยาบาลหรืือไม่่ มีีการเปลี่่�ยน–

แปลงชนิิดยาหรืือวิิธีีการใช้้ยาสููดพ่่นหรืือไม่่ อย่่างไร ยา

สููดพ่่นแต่่ละชนิิดใช้้ได้้หลอดละกี่่�ครั้้�ง เนื่่�องจากผู้้�ป่่วยไม่่

ทราบวิิธีีการดููยาหมด

﻿อภิิปราย

การศึึกษานี้้� มีีจุุดแข็็งในด้้านของกระบวนการ

ดำำ�เนิินงานตามแนวคิิดการประสานรายการยาทั้้�ง 4 องค์์–

ประกอบ ได้้แก่่ รวบรวมข้้อมููลประวััติิยาที่่�เป็็นปััจจุุบััน

จากประวััติิยาเดิิมล่าสุุดของผู้้�ป่วย (verification) ทวน– 

สอบความถููกต้้องว่่าผู้้�ป่่วยใช้้จริิงอย่่างไร (clarification) 

เปรีียบเทีียบยาที่่�แพทย์์สั่่�งใหม่่กัับประวััติิยาเดิิมและการ

ใช้้จริิงของผู้้�ป่่วยว่่าตรงกัันหรืือไม่่ พร้้อมบันทึึกเหตุุผล

กรณีีเปลี่่�ยนแปลงคำำ�สั่่�งใช้้ยา (reconciliation) และการ

ส่ื่�อสารส่่งต่่อข้้อมููลยาในปััจจุุบัันที่่�แพทย์ส์ั่่�งใช้้กัับตััวผู้้�ป่วย

ตารางที่่� 4 ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ป่วยในการศึึกษา (n = 39)

ข้้อมููล จำำ�นวน ร้้อยละ

เพศ

หญิิง 23 59.0

ชาย 16 41.0

อายุุ เฉลี่่�ย±SD (min, max) 36.15±26.43 (2, 72)

≤ 5 ปีี 10 25.6

>5 – 11 ปีี 4 10.3

12 – 18 ปีี 2 5.1

>18 – 60 ปีี 14 35.9

>60 ปีี 9 23.1

โรคประจำำ�ตัว

ไม่่มีี 18 46.2

มีี* 21 53.8

Hypertension 10

Diabetes mellitus 9

Allergic rhinitis 7

Dyslipidemia 4

อ่ื่�น ๆ 5

ข้้อมููล จำำ�นวน ร้้อยละ

สถานพยาบาล 3 อัันดัับแรกที่่�รัับยาประจำำ�**

ร.พ. วาริินชำำ�ราบ 39 100.0

รพ.สต. 3 7.7

ร.พ. ศููนย์์สรรพประสิิทธิิ–

ประสงค์์

1 2.6

ร.พ. สำำ�โรง 1 2.6

ระดัับการศึึกษา

ต่ำำ��กว่่า ป.4 3 7.7

ป.4 ถึึง ป.6 17 43.5

ม.3/ปวช. 9 23.1

ม.6/ปวส. 7 18.0

ปริิญญาตรี/เทีียบเท่่า 3 7.7

อาชีีพ

ไม่่ได้้ประกอบอาชีีพ 12 30.8

ทำำ�นา 10 25.6

ค้้าขาย 5 12.8

รัับจ้้างทั่่�วไป 4 10.3

รัับราชการ 1 2.5

อ่ื่�น ๆ 7 18.0
* ผู้้�ป่วย 1 ราย อาจมีีมากกว่่า 1 โรคร่วม

**ผู้้�ป่วย 1 ราย อาจรัับบริิการมากกว่่า 1 สถานพยาบาล

   ร.พ. = โรงพยาบาล;   รพ.สต. = โรงพยาบาลส่่งเสริมสุขภาพประจำำ�ตำำ�บล
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เองหรืือญาติิผู้้�ดููแล พร้้อมบันทึึกข้้อมููลส่่งต่่อแก่่เภสัชกร

ท่่านอ่ื่�นและระหว่่างวิิชาชีีพผ่่านโปรแกรมบริิบาลทาง

เภสัชกรรมผู้้�ป่วยโรคหืืด14 และโปรแกรมบันทึึกปััญหาจาก 

การใช้้ยา/บัันทึึกการบริิบาลทางเภสัชกรรม15 ซึ่่�งเชื่่�อม–

โยงกัับเวชระเบีียนอิิเล็็กทรอนิิกส์์ของโรงพยาบาล โดย

สามารถเข้้าถึึงข้้อมููลได้้ทุุกสหวิิชาชีีพที่่�เกี่่�ยวข้้อง กรณีีย้้าย

สถานพยาบาลก็็สามารถพิมพ์ประวััติิดัังกล่่าวส่่งไปพร้้อม

กัับผู้้�ป่่วยได้้ทัันทีี (transmission) จากการศึึกษาก่่อน–

หน้้านี้้�ในกลุ่่�มตัวอย่่างโรงพยาบาลรััฐ สำำ�กัดสำำ�นักงาน

ปลััดกระทรวงสาธารณสุุข เขตสุขภาพที่่� 7 จำำ�นวน 63 แห่่ง 

พบว่่า มีีโรงพยาบาลเพีียง 6 แห่่งที่่�สามารถดำำ�เนิินการ 

ได้้สมบููรณ์์ตามแนวคิิดดังกล่่าว4 นอกจากนี้้�ยัังมีีข้้อมููล

ตารางที่่� 5 ความสมบูรณ์์ของกระบวนการเม่ื่�อแรกรัับ

การสร้้างความสอดคล้้องต่่อเน่ื่�องทางยา จำำ�นวน (n=39) ร้้อยละ

ระยะเวลา

ภายใน 24 ชั่่�วโมง นัับจากแรกรัับตามเกณฑ์์ตััวชี้้�วััดของโรงพยาบาล* 37 94.9

ตั้้�งแต่่แรกรัับ – 6 ชั่่�วโมง 31 79.5

มากกว่่า 6 ชั่่�วโมง – 12 ชั่่�วโมง 1 2.6

มากกว่่า 12 ชั่่�วโมง – 24 ชั่่�วโมง 5 12.8

มากกว่่า 24 ชั่่�วโมง** 2 5.1

การได้้ข้้อมููลของแพทย์์

แพทย์์ทบทวนประวััติิยาเดิิมและสั่่�งยาตั้้�งแต่่แรกรัับ 30 76.9

เภสัชกรให้้ข้้อมููลแก่่แพทย์์ระหว่่าง round ward + บัันทึึกใน order sheet 6 15.4

เภสัชกรให้้ข้้อมููลและรัับคำำ�สั่่�งแพทย์์ทางโทรศััพท์์ + บัันทึึกใน order sheet 2 5.1

เภสัชกรใช้้แบบฟอร์์มการส่่งต่่อข้้อมููลการประสานรายการยาในระบบปกติิ 1 2.6
* เกณฑ์์ตััวชี้้�วััดของโรงพยาบาล ≥ ร้้อยละ 80

** ผู้้�ป่วย 2 รายที่่�ใช้้เวลามากกว่่า 24 ชั่่�วโมง ได้้แก่่ 33.5 และ 54.5 ชั่่�วโมง ตามลำำ�ดับ

ตารางที่่� 6 ความแตกต่่างของยาควบคุุมอาการเม่ื่�อแรกรัับเทีียบกัับประวััติิยาเดิิมก่อนนอนโรงพยาบาล  

และความแตกต่่างของยาควบคุุมอาการระหว่่างนอนโรงพยาบาลเทีียบกัับยากลัับบ้้าน

ความแตกต่่างของยาควบคุุมอาการ
แรกรัับ กลัับบ้้าน

จำำ�นวน ร้้อยละ จำำ�นวน ร้้อยละ

เหมืือนกัับยาเดิิม 29 74.4 16 41.0

แตกต่่างจากยาเดิิม 10 25.6 23 59.0

แพทย์์ไม่่ได้้ตั้้�งใจปรัับยา 5 12.8 18 46.2

แพทย์์ตั้้�งใจปรัับยาและบัันทึึกไว้้ 4 10.3 5 12.8

แพทย์์ตั้้�งใจปรัับยาและไม่่ได้้บัันทึึกไว้้ 1 2.5 0 0
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ตารางที่่� 7 ข้้อมููลการมาโรงพยาบาล

ข้้อมููล จำำ�นวน ร้้อยละ

มาโรงพยาบาลครั้้�งนี้้�เน่ื่�องจาก

มาตามนัด 1 2.6

มาไม่่ตรงนััด 33 84.6

ขาดนัดและอาการกำำ�เริิบ 8 20.5

มาก่่อนนััดเพราะอาการกำำ�เริิบ 23 59.0

ไม่่มีีนััดในระบบ 2 5.1

มาด้้วยสาเหตุุอ่ื่�นที่่�ไม่่ใช่่โรคหืืด 5 12.8

คลิินิิกที่่�มารัับบริิการในครั้้�งนี้้�

ห้้องฉุุกเฉิิน 31 79.5

คลินิิกผู้้�ป่วยนอกกุุมารเวชกรรม 4 10.3

คลินิิกผู้้�ป่วยนอกทั่่�วไป 3 7.7

คลินิิกผู้้�ป่วยนอกอายุุรกรรม 1 2.5

ทราบล่่วงหน้้าว่่าต้้องได้้นอนโรงพยาบาลครั้้�งนี้้�

ไม่่ใช่่ 39 100.0

ใช่่ 0 0

ตารางที่่� 8 ค่่าพาหนะในการเดิินทางมาโรงพยาบาลของผู้้�ป่วย

วิิธีีการเดิินทางมาโรงพยาบาล
จำำ�นวน 

(ราย)
ร้้อยละ

ระยะทาง

รวม (กม.)

ค่่าใช้้จ่่ายการเดิินทางมาโรงพยาบาล (บาท)

ทั้้�งหมด เฉลี่่�ยต่่อครั้้�ง±SD (min, max)

รถยนต์์ 17 43.6 427.4 1,709.6 100.56±60.15 (23.2, 269.6)

รถจักรยานยนต์์ 15 38.5 428.6 857.2 57.15±37.71 (11.6, 144.8)

รถพยาบาลที่่�เรีียกผ่่านการโทร 

1669/รถพยาบาลนำำ�ส่งหรืือ 

ส่่งต่่อผู้้�ป่วย

4 10.3 183.8 735.2 183.80±56.89 (102.4, 262.4)

รถรับจ้้างเหมา/แท็็กซี่่�** 3 7.6 123.2 690.0 223.33±116.76 (120.0, 350.0)

รวมทั้้�งหมด 39 100 1,163 3,992.0 102.36±76.52 (11.6, 350.0)
* อััตราชดเชยอ้้างอิิงระเบีียบกระทรวงการคลังว่่าด้้วยการเบิิกค่่าใช้้จ่่ายในการเดิินทางไปราชการ พ.ศ.2554 โดยรถจักรยานยนต์์ 2 

บาท/กม. และรถยนต์์ 4 บาท/กม.21

**ค่่าใช้้จ่่ายได้้จากการสััมภาษณ์์ผู้้�ป่วย/ญาติิตามจำำ�นวนที่่�จ่่ายจริิง
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สะท้้อนกลัับเชิิงคุุณภาพของญาติิและผู้้�ป่วยโรคหืืด เกี่่�ยว– 

กัับกระบวนการสร้างความสอดคล้องต่่อเน่ื่�องทางยา

และความเข้้าใจเร่ื่�องยาเดิิม ทำำ�ให้้ทราบว่่าผู้้�ป่วยไม่่ทราบ

จำำ�นวนครั้้�งที่่�ยาสามารถใช้้ได้้ ไม่่ทราบว่่าต้้องเขย่่าก่่อนใช้้ 

หากต้้องใช้้กดที่่� 2 และไม่่แน่่ใจว่่าต้้องนำำ�ยาเดิิมมาโรง–

พยาบาลทุุกครั้้�งหรืือไม่่ รวมถึงไม่่กล้้าสอบถาม จึึงนำำ�มาสู่่�

การปรัับปรุุงฉลากช่่วยในกลุ่่�มยาสููดพ่นเพ่ื่�อให้้คำำ�แนะนำำ�

ผู้้�ป่วยกลุ่่�มนี้้�เพิ่่�มเติิม เพ่ื่�อเป็็นเครื่�องมืือให้้เภสัชกรในงาน

บริิการจ่่ายยาสามารถแนะนำำ�ผู้้�ป่วยเพิ่่�มเติิมตามฉลากยา

ที่่�ปรัับปรุุงแล้้ว ในขณะที่่�การศึึกษาก่่อนหน้้านี้้�เป็็นการ

ศึึกษาเชิิงพรรณนาหรืือเชิิงปริิมาณทำำ�ในกลุ่่�มผู้้�ป่วยไม่่

เฉพาะเจาะจง หรืือทำำ�ในผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อรัังทุุกกลุ่่�มโรค4-13  

ส่่วนการศึึกษาแบบผสมผสานที่่�พบ เน้้นการปรัับปรุุง

พััฒนาภาพรวมระบบการสร้้างความสอดคล้องต่่อเน่ื่�อง

ทางยาในผู้้�ป่วยโรคเรื้้�อรัังอายุุ 18 ปีีขึ้้�นไป อย่่างไรก็็ตาม

ผลการศึึกษามีีความสอดคล้องกัันในแง่่ของผลการสร้าง

ความสอดคล้องต่่อเน่ื่�องทางยาภายใน 24 ชั่่�วโมงนัับจาก

แรกรัับ ทำำ�ได้้ที่่�ร้้อยละ 93.522 ในขณะที่่�การศึึกษานี้้�ทำำ�ได้้

ร้้อยละ 94.9

การมีีส่่วนร่่วมของเภสัชกรบนหอผู้้�ป่วยในการ

สร้างความสอดคล้องต่่อเน่ื่�องทางยา ช่่วยทำำ�ให้้เภสัชกร

พบความคลาดเคลื่�อนจากการสั่่�งใช้้ยาและปััญหาจากการ

ใช้้ยาของผู้้�ป่วยได้้มากขึ้้�นเม่ื่�อเทีียบกัับระบบปกติิก่่อน

ทำำ�การศึึกษา ซึ่่�งเป็็นระบบในลัักษณะตั้้�งรัับที่่�ไม่่มีีเภสัชกร

ขึ้้�นไปให้้บริิบาลทางเภสัชกรรมร่วมกับการสร้างความ

สอดคล้้องต่่อเนื่่�องทางยาบนหอผู้้�ป่่วย โดยขณะแรกรัับ 

มีีเพีียง 1 รายที่่�เภสัชกรได้้รัับการแจ้้งจากแพทย์์ว่่าสงสััย

ผู้้�ป่วยใช้้ยาไม่่ถููกต้้อง 1 รายได้้รัับแจ้้งจากพยาบาลว่่าสง– 

สััยผู้้�ป่วยใช้้ยาไม่่ถููกต้้อง และ 4 รายได้้รัับแจ้้งจากพยา–

บาลประจำำ�หอผู้้�ป่วยให้้เภสัชกรช่่วยตรวจสอบยาเดิิม

หรืือญาติินำำ�ยาเดิิมมาให้้แล้้วเภสัชกรพบว่่าแพทย์์ยัังไม่่

ได้้สั่่�งใช้้ยาที่่�จำำ�เป็็นต้้องได้้รัับเพ่ื่�อป้้องกัันอาการกำำ�เริิบ

ของโรค ในขณะที่่�มีี 3 รายที่่�เภสัชกรได้้รัับการแจ้้งจาก

แพทย์์และพยาบาลเมื่่�อกลัับบ้้านว่่าสงสััยผู้้�ป่วยใช้้ยาไม่่

ถููกต้้องให้้เภสัชกรช่่วยแนะนำำ�ก่อนกลัับบ้้าน การมีีส่่วน–

ร่่วมของเภสััชกรในการศึึกษาครั้้�งนี้้�ทำำ�ให้้พบปััญหาจาก

การใช้้ยาและสามารถช่วยผู้้�ป่วยและแพทย์์แก้้ไขปััญหา

จากการใช้้ยาของผู้้�ป่วยได้้มากขึ้้�น ตััวอย่่างจากการศึึกษา

นี้้� เช่่น แพทย์์สั่่�งใช้้ยาแรกรัับตามประวััติิยาเดิิมล่าสุุดโดย

เภสัชกรพบว่่าผู้้�ป่วยใช้้ยาในปริิมาณที่่�มากกว่่าแพทย์์สั่่�ง

เน่ื่�องจากคิิดว่าอาการแย่่ลงและปรัับยาเอง แต่่ไม่่สามารถ

ควบคุุมอาการได้้แม้้ใช้้ยาถููกต้้องตามเทคนิคแล้้ว เภสัชกร

จึึงให้้ข้้อมููลเสนอแก่่แพทย์์เพ่ื่�อปรัับขนาดยารวมถึงให้้คำำ�

แนะนำำ�แก่่ผู้้�ป่วยหรืือญาติิผู้้�ดูแล และข้้อเสนอทั้้�งหมดได้้

รัับการยอมรับจากแพทย์์ ยกเว้้นผู้้�ป่วย 1 รายที่่�ยัังไม่่เปิิดใจ 

ยอมรับคำำ�แนะนำำ�โดยปรัับขนาดยาควบคุุมอาการเอง 

เน่ื่�องจากผู้้�ป่วยให้้ข้้อมููลว่่าได้้รัับคำำ�แนะนำำ�จากสถาน–

พยาบาลอ่ื่�นว่่าสามารถปรัับยาเองได้้ ในขณะที่่�การศึึกษา 

รููปที่่� 1 ร้้อยละการนำำ�ยาเดิิมมาโรงพยาบาล และสรุปเหตุุผลที่่�ไม่่นำำ�ยาเดิิมมาโรงพยาบาล
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ผลของการสร้้างความสอดคล้้องต่่อเน่ื่�องทางยา 

ในผู้�ป่วยโรคหืืดที่่�เข้้ารัับการรัักษาตััวในโรงพยาบาล
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ก่่อนหน้้าเกี่่�ยวกัับการสร้างความความสอดคล้องต่่อเน่ื่�อง 

จากยาไม่่พบข้้อมููลในลัักษณะนี้้� มีีเพีียงตััวเลขรายงาน

เหตุุการณ์์ความคลาดเคลื่�อนทางยาเท่่านั้้�น

การศึึกษานี้้�ยัังแสดงให้้เห็็นว่่า แพทย์์ส่่วนใหญ่่ให้ ้

ความร่วมมืือในกระบวนการสร้างความสอดคล้องต่่อ– 

เน่ื่�องทางยาตามระเบีียบปฏิิบััติิเกี่่�ยวกัับแนวทางการ

ประสานรายการยาของโรงพยาบาลวาริินชำำ�ราบที่่�

ประกาศใช้้ในปััจจุุบััน เนื่่�องจากส่่วนใหญ่่มีีการทบทวน

ประวััติิการรัักษาและสั่่�งยาเดิิมตั้้�งแต่่แรกรัับ ส่่วนที่่�เหลืือ 

เภสัชกรปรึึกษาแพทย์์และได้้รัับการยอมรับทุุกราย สอด–

คล้องกัับการศึึกษาก่่อนหน้้าที่่�พบว่่าการยิินยอมปฏิิบััติิ 

ตามหลัักการเป็็นปััจจััยหนึ่่�งแห่่งความสำำ�เร็็จในกระบวน–

การประสานรายการยาเพื่่�อลดความคลาดเคลื่่�อนทางยา5 

แม้้ว่่าการศึึกษานี้้�จะทำำ�ในผู้้�ป่วยเฉพาะกลุ่่�มโรคหืืดที่่�ใช้้

ยาสููดพ่่น แต่่กลัับพบว่่าปััญหาความคลาดเคลื่่�อนทางยา

ที่่�พบมากที่่�สุุดขณะแรกรัับ คืือ administration error 

สอดคล้องกัับการศึึกษาก่่อนหน้้านี้้�ในกรุุงเทพฯ ซึ่่�งทำำ�การ

ศึึกษาในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยโรคความดันโลหิิตสููง โรคเบาหวาน 

และโรคไขมัันในเลืือดสููง พบปััญหาการใช้้ยาของผู้้�ป่่วย

เมื่่�อรัับเข้้านอนโรงพยาบาลมากที่่�สุุดร้้อยละ 74.4 และ

ปััญหาส่่วนใหญ่่เม่ื่�อกลัับบ้้านคืือการบัันทึึกเวชระเบีียน

ด้้านยาไม่่ครบถ้้วน ร้้อยละ 92.66 การศึึกษาก่่อนหน้้านี้้� 

ในจัังหวััดขอนแก่่นพบว่่า การไม่่ได้้รัับยาเดิิม (omission  

error) คืือความคลาดเคลื่�อนจากการสั่่�งใช้้ยาแรกรัับที่่�พบ

มากที่่�สุุด ร้้อยละ 91.7 ซึ่่�งอยู่่�ในระดัับที่่�ไม่่เป็็นอัันตราย

แก่่ผู้้�ป่วย (category B-C)13 และการศึึกษาในโรงพยาบาล

ทั่่�วไปแห่่งหนึ่่�งความคลาดเคลื่่�อนจากการสั่่�งใช้้ยาที่่�พบ

มากที่่�สุุด คืือ ผู้้�ป่วยไม่่ได้้รัับยาเดิิม ร้้อยละ 95.97

การมีีส่่วนร่่วมในการประสานรายการยาเดิิมบน

หอผู้้�ป่วยของเภสัชกรมีีความแตกต่่างจากการให้้บริิบาล

ทางเภสัชกรรมผู้้�ป่วยนอกหรืือระบบบริิการจ่่ายยาปกติิ 

เน่ื่�องจากผู้้�ป่วยในระหว่่างนอนโรงพยาบาลอยู่่�ในบริิบทที่่�

มีีการพ่่นยารููปแบบ nebulizer ร่่วมด้วย บางกรณีีผู้้�ป่วย

นำำ�ยาสููดพ่นเดิิมมาและแพทย์์สั่่�งจ่่ายใหม่่โดยเปลี่่�ยนตััว– 

ยาหรืือความแรงแต่่ผู้้�ป่วยไม่่เข้้าใจและใช้้ร่่วมกัน จึึงเป็็น

โอกาสที่่�เภสัชกรสามารถประสานรายการยาเดิิมให้้ถึึง

ผู้้�ป่่วยได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ ส่่วนผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่นำำ�ยาเดิิม

มาโรงพยาบาลส่่วนใหญ่่สะดวกให้้ญาติินำำ�มาให้้ภายหลััง  

ขอเพีียงให้้บุุคลากรทางการแพทย์์ส่ื่�อสารให้้เข้้าใจว่่าต้้อง

ใช้้ยาเดิิมต่อหรืือไม่่อย่่างไร

ในส่่วนของการที่่�ผู้้�ป่วยสะท้้อนว่่านำำ�ยาเดิิมมาแล้้ว

บุุคลากรไม่่เคยขอดูู ระบบบริิการคลินิิกแบบเบ็็ดเสร็จ ณ  

จุุดเดีียว (one stop service) หรืือระบบบริิการเชิิงรุุกที่่�

ผู้้�ป่วยคลินิิกโรคหืืดทุกรายจะต้้องผ่่านการคััดกรองด้้าน

ยาจากเภสัชกรประจำำ�คลินิิกก่่อนพบแพทย์์14 น่่าจะช่่วย

แก้้ไขปััญหานี้้�ได้้ และในผู้้�ป่วยที่่�มีีข้้อจำำ�กัดในการเดิินทาง

มาโรงพยาบาลสามารถนำำ�ข้อมููลดัังกล่่าวพิิจารณาเข้้า

ประชุุมร่วมกับทีีมสหวิิชาชีีพถึึงเกณฑ์์หรืือแนวทางปฏิิบััติิ

ในการส่่งต่่อผู้้�ป่วยรัักษาต่่อเน่ื่�องกัับทีีมปฐมภูมิิที่่�โรง–

พยาบาลส่่งเสริมสุขภาพประจำำ�ตำำ�บลใกล้้บ้้านได้้

การศึึกษานี้้�มีีข้้อมููลค่่าใช้้จ่่ายในการเดิินทางมา

โรงพยาบาลของผู้้�ป่่วย เนื่่�องจากการทราบค่่าเดิินทางที่่�

ผู้้�ป่วยใช้้ต่่อเที่่�ยวประเมิินร่่วมกับราคายาเพื่่�อเป็็นข้้อมููล

ให้้ทีีมสหวิิชาชีีพใช้้ประกอบการกำำ�หนดนโยบายด้้านยา 

โดยเฉพาะในยาเทคนิคพิเศษที่่�มีีมููลค่่าสููง เช่่น ยาสููดพ่น 

ว่่าห้้องยาต้้องจ่่ายเพิ่่�มใหม่่หรืือไม่่ ซึ่่�งจากการศึึกษานี้้�ผู้้�–

ป่่วยส่่วนใหญ่่ให้้ข้้อมููลว่่าญาติิที่่�ตามมาเยี่่�ยมหรืือมาเฝ้้า–

ไข้้ภายในวัันนั้้�นสามารถนำำ�ยาเดิิมตามมาให้้ด้้วยได้้ อีีกทั้้�ง 

ไม่่ใช่่ยาฉุุกเฉิินเป็็นยาที่่�สามารถรอได้้ แม้้ผลการศึึกษานี้้� 

จะสะท้้อนว่่าค่่าใช้้จ่่ายในการเดิินทางมาโรงพยาบาล

เฉลี่่�ยต่่อครั้้�งมีีค่่าใช้้จ่่ายต่ำำ��กว่่าค่่ายาสููดพ่น 1 หลอด และ

เภสัชกรสามารถช่วยโรงพยาบาลประหยััดค่าใช้้จ่่ายยา

สููดพ่นจากการให้้ผู้้�ป่วยใช้้ยาเดิิมที่่�นำำ�มาโรงพยาบาลได้้ 

แต่่การศึึกษานี้้�ยัังมีีข้้อจำำ�กัดในการเปรีียบเทีียบค่่าใช้้จ่่าย 

ด้้านยาที่่�ประหยััดได้้ในมุุมมองของผู้้�ให้้บริิการและมุุม– 

มองของผู้้�ป่วยหรืือผู้้�รับบริิการ อีีกทั้้�งในอนาคต อาจศึึก– 

ษาต้้นทุุนฐานกิิจกรรมของกระบวนการประสานรายการ

ยาโดยเภสัชกรในผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�เพิ่่�มเติิม และต้้นทุุนทาง–

อ้้อมอื่�น ๆ เพ่ื่�อวิิเคราะห์์ความคุ้้�มค่าที่่�ชััดเจนในกระบวน–

การประสานยาเดิิมโดยเภสัชกรในผู้้�ป่่วยโรคหืืด เพื่่�อใช้้

เป็็นข้้อมููลในการกำำ�หนดนโยบายหรืือระเบีียบปฏิิบััติิให้้ 

เภสัชกรทุุกคนในโรงพยาบาลสามารถปฏิิบััติิได้้ในแนว–
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ทางเดีียวกััน ซึ่่�งการศึึกษาก่่อนหน้้านี้้�มีีการวิิเคราะห์์ต้้น– 

ทุุนฐานกิิจกรรมไว้้แต่่ทำำ�ในมุุมมองผู้้�ให้้บริิการบนหอผู้้�–

ป่่วยภาพรวมทุกกลุ่่�มโรค12 และแม้้ว่่าในการศึึกษานี้้�จะ

สามารถดำำ�เนิินงานได้้สมบูรณ์์ตามแนวคิิดการประสาน

รายการยาครบทั้้�ง 4 องค์์ประกอบ แต่่ในระบบบริิการ

ปกติิในการสร้างความสอดคล้้องต่่อเน่ื่�องทางยาของโรง–

พยาบาลสามารถดำำ�เนิินงานได้้เพีียงบางส่่วนเท่่านั้้�น เน่ื่�อง–

ด้้วยข้้อจำำ�กัดด้านอััตรากำำ�ลังและภาระงานของบุุคลากร

ทางการแพทย์์รวมถึงเภสัชกร

สรุุป

การมีีส่่วนร่่วมของเภสัชกรบนหอผู้้�ป่วยเพ่ื่�อสร้าง

ความสอดคล้องต่่อเน่ื่�องทางยาในผู้้�ป่วยโรคหืืดที่่�นอน 

โรงพยาบาลทำำ�ให้้เภสัชกรตรวจพบความคลาดเคลื่�อน

ทางยาและแก้้ไขปััญหาจากการใช้้ยาของผู้้�ป่วยได้้มากขึ้้�น 

โรงพยาบาลประหยััดค่าใช้้จ่่ายยาสููดพ่นจากการใช้้ยาเดิิม

ของผู้้�ป่วยและการสร้างความสอดคล้องต่่อเน่ื่�องทางยา

ภายใน 24 ชั่่�วโมง บรรลุุเป้้าหมายของโรงพยาบาล โดย

ข้้อมููลสะท้้อนกลัับของผู้้�ป่วยนำำ�มาสู่่�การปรัับปรุุงฉลากยา

สููดพ่นของโรงพยาบาล
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บทคัดย่อ Abstract
บทนำำ�: การบริิบาลทางเภสัชกรรมจะทำำ�ให้้ปััญหา

การใช้้ยาลดลง ส่่งผลดีีต่่อการควบคุุมโรค

วััตถุุประสงค์์: ศึึกษาชนิิดและสาเหตุุของปััญหา

การใช้้ยาในผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููง เปรีียบเทีียบผล

การบริิบาลทางเภสัชกรรมต่่อระดัับความดัันโลหิิตและ

จำำ�นวนปััญหาการใช้้ยา

วิิธีีวิิจััย: การวิิจััยเชิิงปฏิิบััติิการ โดยใช้้รููปแบบการ

วิิจััยกึ่่�งทดลองแบบกลุ่่�มเดีียววััดผลก่่อนและหลััง ในผู้้�ป่วย

โรคความดัันโลหิิตสููง ณ ศููนย์์สุุขภาพชุุมชนเมืือง ตั้้�งแต่ ่

วัันที่่� 25 มีีนาคม ถึึง 18 กรกฎาคม 2567 ประเมิินปััญหา

การใช้้ยาตามแนวทางของ Pharmaceutical Care Net– 

work Europe (PCNE) version 9.1 และติิดตามผู้้�ป่วย

หลัังได้้รัับการบริิบาลทางเภสัชกรรม วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดย

ใช้้สถิติิเชิิงพรรณนา และ paired t-test

ผลการวิิจััย: ผู้้�ป่วยเข้้าร่่วมการวิิจััย จำำ�นวน 34 คน  

เป็็นเพศหญิิง ร้้อยละ 76.5 อายุุเฉลี่่�ย 65.6±8.6 ปีี หลััง– 

จากให้้บริิบาลทางเภสััชกรรม พบว่่า จำำ�นวนผู้้�ป่่วยที่่�มี ี

ปััญหาการใช้้ยาลดลงร้้อยละ 50 จำำ�นวนครั้้�งของปััญหา 

การใช้้ยาลดลงร้้อยละ 55.8 ผลการบริิบาลทางเภสัชกรรม 

ทำำ�ให้้จำำ�นวนปััญหาการใช้้ยา จำำ�นวนสาเหตุุของปััญหา

การใช้้ยาจากผู้้�ป่วย ค่่าความดัันโลหิิตตัวบน ค่่าความดััน

โลหิิตตััวล่่าง และค่่ายา ลดลงอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ 

รับบทความ: 31 ตุลาคม 2567	 แก้ไข: 19 ธันวาคม 2567	 ตอบรับ: 27 ธันวาคม 2567

Introduction: Pharmaceutical care has 

the potential to reduce drug-related problems 

and improve disease management.

Objectives: To study the type and causes 

of drug-related problems in hypertensive pa–

tients and to evaluate the outcome of pharma-

ceutical care and drug-related problems.

Methods: This action research employed 

a single-group quasi-experimental design with 

pre- and post-intervention measurements. The 

study included hypertensive patients in a pri-

mary care setting from March 25 to July 18, 

2024. Drug related problems were identified 

using the Pharmaceutical Care Network Europe 

(PCNE) classification V.9.1, and patients were 

monitored after receiving pharmaceutical care. 

Data were analyzed using descriptive statistics 

and paired t-tests.

Results: The study population (n=34) con-

sisted predominantly of female (76.5%) with a 

mean age of 65.6±8.6 years. Post-intervention 

analysis revealed a 50% reduction in the num-
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บทนำำ�

การบริิบาลทางเภสัชกรรม หมายถึึง ความรับผิิด–

ชอบของเภสัชกรโดยตรงที่่�มีีต่่อการใช้้ยาของผู้้�ป่่วย เพื่่�อ

ให้้ได้้ผลการรัักษาที่่�ถููกต้้องตามต้องการและเพิ่่�มคุณภาพ

ชีีวิิตของผู้้�ป่วย พื้้�นฐานของการปฏิิบััติิงานด้้านการบริิบาล 

ทางเภสัชกรรมประกอบด้้วย การค้้นหาปััญหาการใช้้ยา  

การแก้้ไขปััญหาการใช้้ยา และการป้้องกัันปััญหาที่่�อาจ

เกิิดจากยา1 ทั้้�งนี้้�แนวทางของ Pharmaceutical Care 

Network Europe (PCNE) เป็็นแนวทางที่่�มีีวิิธีีการประ–

เมิินปััญหาที่่�เกี่่�ยวกัับยาอย่่างครบถ้้วนตั้้�งแต่่การวิิเคราะห์์

ปััญหา โดยจำำ�แนกประเภทของปััญหาการใช้้ยา (drug 

related problems; DRPs) สาเหตุุของปััญหาการใช้้ยา 

การวางแผนแก้้ไขปััญหา การยอมรับการแก้้ไขปััญหา จน– 

ถึึงสถานะของปััญหาเกี่่�ยวกัับยา ในการศึึกษาครั้้�งนี้้�จึึงใช้้

แนวทางของ PCNE ฉบัับปรัับปรุุงล่่าสุุด version 9.12

โรคความดันโลหิิตสูง (hypertension) เป็็นปััญ– 

หาสุุขภาพที่่�สำำ�คัญของประชากร โดยข้้อมููลจากองค์์การ

อนามััยโลก พบว่่ากลุ่่�มประชากรอายุุ 30-79 ปีี มีีผู้้�ป่วย

โรคความดันโลหิิตสูงเกืือบ 1,300 ล้้านคน และยัังพบว่่า 

โรคความดันโลหิิตสูงเป็็นปััจจััยเสี่่�ยงก่่อให้้เกิิดโรคอื่�น เช่่น 

โรคหัวใจขาดเลืือด โรคหลอดเลืือดสมอง โรคไต เป็็นต้้น 

ซึ่่�งเป็็นสาเหตุุของการเสีียชีีวิิตก่่อนวััยอัันควร สำำ�หรัับ

คำำ�สำำ�คัญ: การบริิบาลทางเภสัชกรรม; โรคความดันโลหิิต

สููง; เภสัชกร; ปััญหาการใช้้ยา; หน่่วยบริิการปฐมภูมิิ

Keyword: pharmaceutical care; hypertension; 

pharmacist; drug-related problems; primary care 

unit
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สรุุป: ผลการศึึกษาแสดงให้้เห็็นว่่าการบริิบาลทาง– 

เภสัชกรรมในผู้้�ป่วยโรคความดัันโลหิิตสูงช่่วยทำำ�ให้้ปััญหา

การใช้้ยาและค่่าความดัันโลหิิตลดลง จึึงควรมีีการบริิบาล

ทางเภสัชกรรมที่่�หน่่วยบริิการปฐมภููมิิอย่่างต่่อเนื่่�อง เพื่่�อ

ช่่วยให้้ผู้้�ป่วยโรคความดัันโลหิิตสูงควบคุุมโรคได้้ดีีขึ้้�น

ber of patients experiencing drug-related pro– 

blems and a 55.8% decrease in the total num-

ber of drug-related problems. Pharmaceutical 

care led to statistically significant reductions in  

the number of drug-related problems, patient-re-

lated causes, systolic and diastolic blood pres-

sure, and medication costs (p-value = 0.001, 

0.001, 0.001, 0.012, and 0.043, respectively).

Conclusion: The study demonstrates that  

pharmaceutical care effectively reduces drug- 

related problems and improve blood pressure 

control in hypertensive patients. Ongoing phar-

maceutical care at primary care settings is re–

commended to enhance patient outcomes in 

managing hypertension.
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ประเทศไทยมีีแนวโน้้มพบผู้้�ป่วยโรคความดันโลหิิตสูงเพิ่่�ม

ขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�อง จากการสำำ�รวจสุุขภาพประชากรไทย

ในปีี พ.ศ. 2562-2563 พบว่่าประชากรอายุุ 18 ปีีขึ้้�นไป 

เป็็นโรคความดันโลหิิตสูง 13 ล้้านคน และในจำำ�นวนนี้้�มีี

มากถึึง 7 ล้้านคน ที่่�ไม่่ทราบว่่าตนเองป่่วยเป็็นโรคความ–

ดัันโลหิิตสูง3 ปััญหาหลัักของการรัักษาโรคความดันโลหิิต

สููงในประเทศไทย คืือ ผู้้�ป่วยไม่่ตระหนัักว่่าเป็็นโรค และ

การที่่�ไม่่สามารถควบคุุมความดัันโลหิิตได้้ตามเป้้าหมาย 

จากรายงานของกระทรวงสาธารณสุุข พบว่่าการเสีียชีีวิิต

จากโรคหลอดเลืือดสมอง (cerebrovascular disease) 

และโรคหลอดเลืือดหัวใจ (coronary artery disease) 

ของประชากรไทยเพิ่่�มสูงขึ้้�น โดยในปีี พ.ศ. 2558 มีีราย– 

งานการเสีียชีีวิิตจากโรคหลอดเลืือดหัวใจทั้้�งประเทศสููง

ถึึง 18,922 คน (คิิดเป็็น 28.9 คนต่่อประชากรหนึ่่�งแสน

ราย) และจากโรคหลอดเลืือดสมองรวม 27,884 คน (คิิด

เป็็น 42.6 คนต่่อประชากรหนึ่่�งแสนราย) หากสามารถ

ควบคุุมโรคความดันโลหิิตสูงให้้ได้้ผลดีีขึ้้�นจะช่่วยลดอัตรา

การเสีียชีีวิิตจากโรคหัวใจและหลอดเลืือดได้้4

โรคความดันโลหิิตสููงพบมากเป็็นอัันดัับ 1 ของ

ผู้้�ป่วยนอกของเครืือข่่ายบริิการสุุขภาพโรงพยาบาล

สุุราษฎร์์ธานีี ทั้้�งนี้้� ตััวชี้้�วััดของกระทรวงสาธารณสุุข

ได้้กำำ�หนดเกณฑ์์ร้้อยละของผู้้�ป่วยโรคความดันโลหิิตสูงที่่�

ควบคุุมระดัับความดันโลหิิตได้้ตามเป้้าหมาย ไว้้ที่่� sys-

tolic blood pressure (SBP) < 140 mmHg, dias–

tolic blood pressure (DBP) < 90 mmHg คืือ มาก– 

กว่่าหรืือเท่่ากัับร้้อยละ 60 เม่ื่�อติิดตามข้อมููล 3 ปีีย้้อน– 

หลัังจากรายงาน Health Data Center (HDC) กระทรวง

สาธารณสุุข พบว่่าศููนย์์สุุขภาพชุุมชนโพธาวาสมีร้้อยละ

ของผู้้�ป่วยโรคความดัันโลหิิตสูงที่่�ควบคุุมระดัับความดัน

โลหิิตได้้ตามเป้้าหมายต่ำำ��กว่่าเกณฑ์์ที่่�กระทรวงสาธารณ– 

สุุขกำำ�หนด โดยปีี พ.ศ. 2564, 2565 และ 2566 มีีร้้อยละ 

46.68, 39.53 และ 53.71 ตามลำำ�ดับ5

จากการทบทวนวรรณกรรมพบการศึึกษาเร่ื่�อง

เภสัชกรกัับปััญหาการใช้้ยาในผู้้�ป่วยโรคความดันโลหิิตสูง 

ตลอดจนผลการบริิบาลทางเภสัชกรรมในผู้้�ป่วยโรคความ–

ดัันโลหิิตสููง พบว่่าการบริิบาลทางเภสัชกรรมในผู้้�ป่่วย

โรคความดันโลหิิตสููงทำำ�ให้้ปััญหาการใช้้ยาลดลง6-9 และ

ทำำ�ให้้ค่่าเฉลี่่�ยความดัันโลหิิตลดลงอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทาง

สถิิติิ6,9 ซึ่่�งผลการศึึกษาดัังกล่่าวสอดคล้้องกัับการศึึกษา

ก่่อนหน้้าที่่�มีีทั้้�งในและนอกประเทศไทย

การบริิบาลทางเภสัชกรรม เป็็นกระบวนการที่่�เภ–

สััชกร ค้้นหา แก้้ไข และป้้องกัันปััญหาการใช้้ยาของผู้้�ป่วย 

ทำำ�ให้้ปััญหาการใช้้ยาลดลง ส่่งผลดีีต่่อการควบคุุมโรคไม่่–

ติิดต่่อเรื้้�อรััง ผู้้�วิิจััยจึึงมีีแนวคิิดที่่�จะศึึกษาผลการบริิบาล

ทางเภสัชกรรมในผู้้�ป่วยโรคความดันโลหิิตสูง

วััตถุุประสงค์์

1.	 ศึึกษาชนิิดและสาเหตุุของปััญหาการใช้้ยาใน 

ผู้้�ป่วยโรคความดันโลหิิตสูง

2.	 เปรีียบเทีียบผลการบริิบาลทางเภสััชกรรมใน

ผู้้�ป่วยโรคความดันโลหิิตสูงต่่อระดัับความดันโลหิิต

3.	 เปรีียบเทีียบผลการบริิบาลทางเภสััชกรรมใน

ผู้้�ป่วยโรคความดันโลหิิตสูงต่่อจำำ�นวนปััญหาการใช้้ยา

วััสดุุและวิิธีีการวิิจััย

รููปแบบการวิิจััย

เป็็นการวิิจััยเชิิงปฏิิบััติิการ (action research) ซึ่่�ง 

เป็็นการวิิจััยกึ่่�งทดลอง (quasi experimental research)  

แบบกลุ่่�มเดีียวโดยวััดก่อนและหลััง (one group pretest- 

posttest design) ในผู้้�ป่วยโรคความดันโลหิิตสูงที่่�เข้้ารัับ

การรัักษาที่่�ศููนย์์สุุขภาพชุุมชนโพธาวาส เครืือข่่ายบริิการ

สุุขภาพโรงพยาบาลสุุราษฎร์์ธานีี อำำ�เภอเมืือง จัังหวััด

สุุราษฎร์์ธานีี ตั้้�งแต่่วัันที่่� 25 มีีนาคม ถึึง 18 กรกฎาคม 

พ.ศ. 2567

กลุ่่�มประชากรที่่�ศึึกษา

คััดเลืือกผู้้�ป่วยโรคความดันโลหิิตสูงที่่�มารัับบริิการ 

คำำ�นวณขนาดกลุ่่�มตัวอย่่างโดยใช้้โปรแกรม G-power 

เลืือกใช้้การศึึกษาของ Yosi Darmirani และคณะ6 โดย

นำำ�ค่่าเฉลี่่�ยความดันโลหิิต (mean±SD) ก่่อนและหลััง 

154.38±16.20 และ 144.04±15.94 mmHg มาคำำ�นวณ

ได้้ค่่าอิิทธิิพล (effect size) เท่่ากัับ 0.62 และกำำ�หนดให้้ 

การวิิเคราะห์์ค่่าอำำ�นาจ (power analysis) โดยกำำ�หนดค่า
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ความคลาดเคลื่่�อนเท่่ากัับ 0.05 และอำำ�นาจการทดสอบ  

(power of test) เท่่ากัับ 0.95 ได้้กลุ่่�มตัวอย่่างจำำ�นวน 30  

คน และเพิ่่�มจำำ�นวนเพ่ื่�อป้้องกัันการสููญหายร้้อยละ 10 ได้้

ขนาดกลุ่่�มตัวอย่่าง จำำ�นวน 34 คน

การสุ่่�มตัวอย่่าง

เลืือกสุ่่�มกลุ่่�มตัวอย่่างอย่่างเป็็นระบบ (systemic 

random sampling) โดยจััดทำำ�บัญชีีรายช่ื่�อผู้้�ป่วยโรค–

ความดันโลหิิตสููงที่่�ได้้รัับยา 1 ชนิิดขึ้้�นไปและยัังควบคุุม

ความดันโลหิิตไม่่ได้้ จำำ�นวนผู้้�ป่วย 156 คน กลุ่่�มตัวอย่่าง

ที่่�ต้้องการ 34 คน กำำ�หนดสุ่่�มตัวอย่่างลำำ�ดับที่่� 1 จากราย–

ช่ื่�อที่่�จััดทำำ�ไว้้ และตััวอย่่างถััดไปเลืือกตามลำำ�ดับทุุก 4 คน

จากบััญชีีรายช่ื่�อ

นิิยามศัพท์์ ผู้้�ป่วยที่่�ยัังควบคุุมความดันโลหิิตไม่่ได้้ 

ตามเป้้าหมาย คืือมีีระดัับความดันโลหิิต SBP ≥ 140 mmHg  

และ/หรืือ DBP ≥ 90 mmHg5

เกณฑ์์การคััดเลืือกเข้้า

1.	 ผู้้�ป่วยโรคความดันโลหิิตสูง อายุุ 18 ปีีขึ้้�นไป 

ที่่�มารัับบริิการ ณ ศููนย์์สุุขภาพชุุมชนโพธาวาส

2.	 ผู้้�ป่วยที่่�ยัังควบคุุมความดันโลหิิตไม่่ได้้ คืือ ค่่า 

SBP ≥ 140 mmHg หรืือ DBP ≥ 90 mmHg ในครั้้�งล่่าสุุด 

ที่่�มารัักษา

3.	 ผู้้�ป่วยได้้รัับยาลดความดันโลหิิตสูง 1 ชนิิดขึ้้�น

ไป

4.	 ผู้้�ป่วยสามารถสื่�อสารและให้้ข้้อมููลกัับผู้้�วิจััยได้้

เกณฑ์์การคััดออก

1.	 ผู้้�ป่วยไม่่สมัครใจเข้้าร่่วมโครงการวิิจััย

2.	 ผู้้�ป่วยโรคความดัันโลหิิตสูงเพิ่่�งได้้รัับการวิินิิจ–

ฉััยครั้้�งแรก

3.	 ผู้้�ป่วยที่่�ติิดตามข้อมููลได้้ไม่่ครบถ้้วน

เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย

1.	 หนัังสืือแสดงความยิินยอมเข้้าร่่วมงานวิิจััย

2.	 แบบบัันทึึกเพ่ื่�อใช้้ติิดตามผลการบริิบาลทาง

เภสัชกรรม ประกอบด้้วย 3 ส่่วน คืือ ส่่วนที่่� 1 แบบบัันทึึก

ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ป่วย ส่่วนที่่� 2 แบบบัันทึึกการใช้้ยาของ

ผู้้�ป่่วยและค่่าความดันโลหิิต และส่่วนที่่� 3 แบบบัันทึึก

ปััญหาการใช้้ยาตามแนวทางของ PCNE version 9.1

การศึึกษานี้้�ประเมิินปััญหาการใช้้ยาตามแนวทาง

ของ PCNE version 9.1 ซึ่่�งได้้มีีการปรัับปรุุงล่่าสุุด แนว–

ทางนี้้�มีีวิิธีีการประเมิินและวิิเคราะห์์ปััญหาการใช้้ยาอย่่าง

ครบถ้้วนโดยจำำ�แนกประเภทของปััญหาการใช้้ยา (P1-P3)  

สาเหตุุของปััญหาการใช้้ยา (C1-C9) การวางแผนแก้้ไข

ปััญหา (I0-I4) การยอมรับการแก้้ไขปััญหา (A1-A3) จนถึึง

สถานะของปััญหาการใช้้ยา (O0-O3)

ขั้้�นตอนการดำำ�เนิินการวิิจััย

คััดเลืือกกลุ่่�มตัวอย่่างตามเกณฑ์์การคััดเลืือกเข้้า 

อธิิบายกลุ่่�มตัวอย่่างเกี่่�ยวกัับโครงการวิิจััย วััตถุประสงค์์ 

และขั้้�นตอนการวิิจััย เพื่่�อขอความสมัครใจยิินยอมเข้้า–

ร่่วมโครงการ การบริิบาลทางเภสัชกรรมเริ่่�มจากผู้้�วิิจััย

ทบทวนประวััติิการรัักษา ผลการตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ 

และทำำ�การประสานรายการยา (medication reconci–

liation) จากนั้้�นพบกลุ่่�มตัวอย่่างขณะรอพบแพทย์์ เพ่ื่�อ

สััมภาษณ์์เกี่่�ยวกัับข้้อมููลทั่่�วไป ความรู้้�เร่ื่�องโรค การปรัับ–

เปลี่่�ยนพฤติิกรรม การใช้้ยา เพ่ื่�อค้้นหาปััญหาการใช้้ยาที่่�

อาจจะเกิิดขึ้้�นตามแนวทาง PCNE หากพบปััญหาการใช้้ยา  

ผู้้�วิจััยจะให้้คำำ�แนะนำำ�ปรึึกษาเพ่ื่�อแก้้ปััญหาอย่่างเฉพาะ

เจาะจง หรืือปรึึกษาแพทย์์เพ่ื่�อแก้้ไขปััญหา หลัังกลุ่่�มตัว– 

อย่่างพบแพทย์์และได้้รัับใบสั่่�งยา ผู้้�วิจััยทบทวนคำำ�สั่่�งใช้้–

ยา ส่่งมอบยาและให้้คำำ�แนะนำำ�การใช้้ยา นััดติดตามกลุ่่�ม

ตััวอย่่าง และบัันทึึกข้้อมููลลงในแบบบัันทึึกเพ่ื่�อใช้้ติิดตาม

ผลการบริิบาลทางเภสัชกรรม เม่ื่�อกลุ่่�มตัวอย่่างมาติิดตาม

การรัักษา ผู้้�วิจััยจะดำำ�เนิินการตามขั้้�นตอนระเบีียบวิิธีีวิิจััย 

เช่่นเดีียวกัับครั้้�งแรก โดยติิดตามปััญหาที่่�พบในครั้้�งแรก

เป็็นหลััก ร่่วมกับประเมิินว่่าเกิิดปัญหาการใช้้ยาในครั้้�งที่่�มีี

การติิดตามอีกหรืือไม่่ ดัังแสดงในรููปที่่� 1

การวิิจััยนี้้�ผ่่านการพิิจารณาของคณะกรรมการ

จริิยธรรมการวิิจััยในมนุษย์์ โรงพยาบาลสุุราษฎร์์ธานีี  

เลขที่่� REC 67-0049 เม่ื่�อวัันที่่� 12 มีีนาคม พ.ศ. 2567

สถิิติิที่่�ใช้้ในการวิิเคราะห์์ข้้อมููล

วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยโปรแกรม SPSS for Windows  

version 28 วิิเคราะห์์ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ป่่วยโดยใช้้สถิิติิ

เชิิงพรรณนา วิิเคราะห์์ความแตกต่่างของค่่าระดัับความ–

ดัันโลหิิต SBP และ DBP รวมถึงจำำ�นวนปััญหาการใช้้ยา  
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จำำ�นวนสาเหตุุของปััญหาการใช้้ยาจากผู้้�ป่วย และค่่ายา

รัักษาโรคความดันโลหิิตสูงต่่อเดืือน ก่่อน-หลัังให้้การบริิ–

บาลทางเภสัชกรรม โดยใช้้ paired t-test ทั้้�งนี้้�ได้้นำำ�ข้อ–

มููลตรวจสอบการแจกแจงแบบปกติิโดยทดสอบความ

เบ้้ (skewness) และความโด่่ง (kurtosis) พบว่่าข้้อมููล

ตััวแปรทุุกตััวมีีค่่า Z ไม่่เกิิน ±1.96 ซึ่่�งบ่่งชี้้�ว่่าข้้อมููลมีีการ

แจกแจงแบบปกติิ

ผลการวิิจััย

ข้้อมููลทั่่�วไป

ผู้้�ป่วยโรคความดันโลหิิตสูง จำำ�นวน 34 ราย ส่่วน–

ใหญ่่เป็็นเพศหญิิง ร้้อยละ 76.5 อายุุเฉลี่่�ย 65.6±8.6 ปีี 

(อายุุน้้อยที่่�สุุด 47 ปีี มากที่่�สุุด 85 ปีี) ค่่าดััชนีีมวลกาย 

(body mass index; BMI) เฉลี่่�ย 27.5±5.1 kg/m2 (BMI 

น้้อยที่่�สุุด 20.5 kg/m2 มากที่่�สุุด 42 kg/m2) ผู้้�ป่วยมีีการ

ใช้้ยาด้้วยตนเอง (self-medication) ร้้อยละ 17.6 ยา

สมุนไพรที่่�ผู้้�ป่วยใช้้ด้้วยตนเอง เช่่น กระเทีียม กระชาย 

บััวบก เป็็นต้้น ส่่วนใหญ่่ผู้้�ป่วยเป็็นโรคความดันโลหิิตสูง

มานานเกิินกว่่า 10 ปีีร้้อยละ 44.1 ได้้รัับยาลดความดัน

โลหิิต 2 ชนิิดร้อยละ 44.1 ชนิิดของยาลดความดันโลหิิต

ที่่�มีีการสั่่�งใช้้มากที่่�สุุด 3 อัันดัับแรก คืือ losartan 50 mg, 

manidipine 20 mg และ enalapril 5 mg ตามลำำ�ดับ 

ผู้้�ป่วยมีีโรคร่วม 1 โรคร้อยละ 41.2 โดยโรคร่วมที่่�พบมาก

ที่่�สุุด คืือโรคไขมัันในเลืือดสูง (dyslipidemia) รองลงมา

คืือ โรคเบาหวาน (diabetes mellitus) ในการศึึกษาครั้้�ง

นี้้�ผู้้�ป่วยทุุกรายมีีผลการตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการปกติิ ดััง

รููปที่่� 1 ขั้้�นตอนการดำำ�เนิินการวิิจััย

ผู้้�ป่่วยรายใหม่่

รอพบแพทย์์ (ใช้้เวลา 10-15 นาทีี)
•	 อธิิบายโครงการวิิจััยและขอความสมัครใจยิินยอมเข้้าร่่วม

โครงการ
•	 ทบทวนประวััติิการรัักษาและประสานรายการยา
•	 สััมภาษณ์์ข้้อมููลทั่่�วไป ความรู้้�เร่ื่�องโรค และการปรัับเปลี่่�ยน

พฤติิกรรม
•	 สััมภาษณ์์การใช้้ยา เพ่ื่�อประเมิินปััญหาการใช้้ยา 

ตามแนวทาง PCNE 9.1
•	 เภสัชกรให้้การบริิบาลทางเภสัชกรรม
•	 บัันทึึกข้้อมููลลงในแบบบัันทึึก

หลัังพบแพทย์์ (ใช้้เวลา 5 นาทีี)
•	 ทบทวนคำำ�สั่่�งใช้้ยา
•	 ส่่งมอบยา
•	 นััดติดตาม
•	 บัันทึึกข้้อมููลลงในแบบบัันทึึก

หลัังพบแพทย์์ (ใช้้เวลา 5 นาทีี)
•	 ทบทวนคำำ�สั่่�งใช้้ยา
•	 ส่่งมอบยา
•	 บัันทึึกข้้อมููลลงในแบบบัันทึึก

ผู้้�ป่่วยติิดตาม

รอพบแพทย์์ (ใช้้เวลา 5-10 นาทีี)
•	 ติิดตามปัญหาการใช้้ยาที่่�พบในครั้้�งแรก
•	 สััมภาษณ์์การใช้้ยา เพ่ื่�อประเมิินปััญหาการใช้้ยา 

ตามแนวทาง PCNE 9.1
•	 เภสัชกรให้้การบริิบาลทางเภสัชกรรม
•	 ทบทวนความรู้้�เร่ื่�องโรค และการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม
•	 บัันทึึกข้้อมููลลงในแบบบัันทึึก
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แสดงในตารางที่่� 1

อุุบััติิการณ์์ปััญหาการใช้้ยา

ปััญหาการใช้้ยาพบมากในเพศหญิิงและกลุ่่�มอายุุ 

60 ปีีขึ้้�นไป ค่่าเฉลี่่�ยจำำ�นวนปััญหาการใช้้ยา 0.76±0.55 

ครั้้�ง ลดลงเหลืือ 0.21±0.41 ครั้้�ง และค่่าเฉลี่่�ยจำำ�นวน

สาเหตุุของปััญหาการใช้้ยาจากผู้้�ป่่วย 0.74±0.67 ครั้้�ง 

ลดลงเหลืือ 0.18±0.39 ครั้้�ง เปรีียบเทีียบจำำ�นวนอุุบััติิ

การณ์์ปััญหาการใช้้ยา ก่่อนและหลัังให้้การบริิบาลทาง

เภสัชกรรม ดัังแสดงในตารางที่่� 2

ประเภทของปััญหาการใช้้ยา

ประเภทของปััญหาการใช้้ยาที่่�พบมากที่่�สุุด คืือ

ด้้านประสิิทธิิภาพการรัักษา (P1) จำำ�นวน 23 คน 24 ครั้้�ง 

(ร้้อยละ 70.6) ลดลงเหลืือ 7 คน 7 ครั้้�ง (ร้้อยละ 20.6) โดย

ปััญหาจากผลการรัักษาด้้วยยาไม่่เหมาะสม (P1.2) พบ 

มากที่่�สุุด จำำ�นวน 21 ครั้้�ง (ร้้อยละ 61.8) ลดลงเหลืือ 7 

ครั้้�ง (ร้้อยละ 20.6) ดัังแสดงในตารางที่่� 3

สาเหตุุของปััญหาการใช้้ยา

สาเหตุุของปััญหาการใช้้ยาที่่�พบมากที่่�สุุด คืือ สา–

เหตุุจากผู้้�ป่วย (C7) โดยเฉพาะผู้้�ป่วยจงใจใช้้ยาน้้อยกว่่า

ที่่�สั่่�งหรืือไม่่ใช้้ยาไม่่ว่่าด้้วยเหตุุผลใด (C7.1) จำำ�นวน 21 

ครั้้�ง ลดลงเหลืือ 6 ครั้้�ง รองลงมาคืือ ผู้้�ป่่วยเก็็บยาไม่่ถููก

วิิธีี จำำ�นวน 2 ครั้้�ง ตััวอย่่างเช่่น ผู้้�ป่่วยเก็็บยาไว้้ในตู้้�เย็็น 

เน่ื่�องจากอากาศร้้อนมากกลััวยาจะเสีีย ดัังแสดงในตาราง

ที่่� 4

ปััญหาผลการรัักษาด้้วยยาไม่่เหมาะสม (P1.2) 

เป็็นปััญหาการใช้้ยาที่่�พบมากที่่�สุุดในการศึึกษานี้้� พบว่่า 

ตารางที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ป่วย (n = 34)

ข้้อมููลทั่่�วไป จำำ�นวน (ราย) ร้้อยละ

เพศ

ชาย 8 23.5

หญิิง 26 76.5

อายุุ; ค่่าเฉลี่่�ย±ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน (ปีี) 65.6±8.6

น้้อยกว่่าหรืือเท่่ากัับ 60 ปีี 8 23.5

มากกว่่า 60 ปีี 26 76.5

ดััชนีีมวลกาย; เฉลี่่�ย±ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน (kg/m2) 27.5±5.1

น้้อยกว่่าหรืือเท่่ากัับ 24.9 kg/m2 11 32.4

มากกว่่า 25.0 kg/m2 23 67.6

อาชีีพ

ไม่่ได้้ทำำ�งาน 15 44.1

ค้้าขาย/ธุุรกิิจส่่วนตััว 13 38.2

รัับจ้้าง 4 11.8

รัับราชการ 2 5.9

ผู้้�ดูแลการบริิหารยา (caregiver)

จััดยากิินเองได้้/ดููแลตนเอง 33 97.1

ลููกสาว 1 2.9
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ตารางที่่� 2 จำำ�นวนอุุบััติิการณ์์ปััญหาการใช้้ยา (n=34)

อุุบััติิการณ์์ปััญหาการใช้้ยา
First visit Second visit

จำำ�นวน ร้้อยละ จำำ�นวน ร้้อยละ

จำำ�นวนผู้้�ป่วยที่่�มีีปััญหาการใช้้ยา (คน) 24 70.6 7 20.6

จำำ�นวนปััญหาการใช้้ยา (ครั้้�ง) 26 76.4 7 20.6

ข้้อมููลทั่่�วไป จำำ�นวน (ราย) ร้้อยละ

อ่่านหนัังสืือ

ไม่่ได้้ 2 5.9

ได้้ 32 94.1

สููบบุุหรี่่�

ไม่่สููบ 31 91.2

สููบ 3 8.8

ด่ื่�มแอลกอฮอล์์

ไม่่ด่ื่�ม 29 85.3

ด่ื่�ม 5 14.7

การเดิินทางมาพบแพทย์์

ไม่่สะดวก 0 0

สะดวก 34 100

การใช้้ยาด้้วยตนเอง (self-medication)

ไม่่มีี 28 82.4

มีี 6 17.6

การออกกำำ�ลังกาย

ไม่่ 17 50

น้้อยกว่่า 150 นาทีีต่่อสััปดาห์์ 9 26.5

มากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 150 นาทีีต่่อสััปดาห์์ 8 23.5

ระยะเวลาที่่�เป็็นโรคความดันโลหิิตสูง (ปีี);  

เฉลี่่�ย±ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน (min, max)
9.8±7.6 (1, 35)

น้้อยกว่่า 5 ปีี 10 29.4

5-10 ปีี 9 26.5

มากกว่่า 10 ปีี 15 44.1

ตารางที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ป่วย (n = 34) (ต่่อ)
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สาเหตุุจากผู้้�ป่่วยจงใจใช้้ยาน้้อยกว่่าที่่�สั่่�งหรืือไม่่ใช้้ยาไม่่–

ว่่าด้้วยเหตุุผลใด (C7.1) เป็็นสาเหตุุของปััญหาการใช้้ยา 

ที่่�พบมากที่่�สุุด หลัังให้้การบริิบาลทางเภสัชกรรมจำำ�นวน

ปััญหาการใช้้ยา (P1.2) ที่่�มีีสาเหตุุจากผู้้�ป่่วย (C7.1) 20 

ครั้้�ง ลดลงเหลืือ 4 ครั้้�ง ตััวอย่่างเช่่น ลืืมรับประทานยามื้้�อ

เช้้า ไม่่ได้้รัับประทานอาหารเช้้าจึึงไม่่ได้้รัับประทานยามื้้�อ

เช้้า ผู้้�ป่วยยาหมดก่อนมาพบแพทย์์ ผู้้�ป่วยเดิินทางไปต่่าง– 

จัังหวััดโดยไม่่นำำ�ยาประจำำ�ตัวไปด้้วย เป็็นต้้น ทั้้�งนี้้�ปััญหา

การใช้้ยา 1 ครั้้�ง อาจเกิิดจากหลายสาเหตุุได้้ ดัังแสดงใน

ตารางที่่� 5

การแก้้ไขปััญหา การยอมรับ และผลลััพธ์์ของ

การแก้้ไขปัญหา

เภสัชกรแก้้ไขปััญหาการใช้้ยาโดยให้้คำำ�แนะนำำ�ผู้้�–

ป่่วยร้้อยละ 77.8 รองลงมาคืือปรึึกษากัับแพทย์์ผู้้�สั่่�งใช้้ยา 

ร้้อยละ 22.2 การแก้้ไขปััญหาได้้รัับการยอมรับทั้้�งหมด 

ร้้อยละ 100 ผลลััพธ์์ของการแก้้ไขปััญหา พบว่่าส่่วนใหญ่่

ได้้รัับการแก้้ไขทั้้�งหมด ร้้อยละ 70.8 และได้้รัับการแก้้ไข

บางส่่วน ร้้อยละ 20.8

เปรียบเทีียบผลการบริิบาลทางเภสััชกรรม

การบริิบาลทางเภสัชกรรมในผู้้�ป่วยความดันโลหิิต

สููง ทำำ�ให้้ค่่าความดันโลหิิตตัวบน (SBP) ค่่าความดันโลหิิต

ตััวล่่าง (DBP) จำำ�นวนปััญหาการใช้้ยา จำำ�นวนสาเหตุุของ

ปััญหาการใช้้ยาจากผู้้�ป่วย และค่่ายาลดความดันโลหิิตต่อ 

เดืือน ลดลงอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิติิ (p-value = 0.001, 

0.012, 0.001, 0.001 และ 0.043 ตามลำำ�ดับ) ดัังแสดงใน

ตารางที่่� 6

อภิิปรายผล

ผู้้�ป่วยจำำ�นวน 34 ราย ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง อายุุ

มากกว่่า 60 ปีีขึ้้�นไป มีีภาวะโรคอ้วน ไม่่ออกกำำ�ลังกาย  

ซึ่่�งภาวะโรคอ้้วนและไม่่ออกกำำ�ลังกายควรแนะนำำ�และ

ส่่งเสริมให้้ผู้้�ป่วยปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมชีีวิิตเป็็นไปตาม

แนวทางการรัักษาโรคความดัันโลหิิตสูงในเวชปฏิิบััติิ

ทั่่�วไป4

เกณฑ์์การคััดเลืือกเข้้าของกลุ่่�มตัวอย่่างในการ

ศึึกษานี้้� คััดเลืือกผู้้�ป่่วยที่่�ยัังควบคุุมความดันโลหิิตไม่่ได้้ 

ตารางที่่� 3 ประเภทของปััญหาการใช้้ยา (n=34)

ประเภทของปััญหาการใช้้ยา
First visit Second visit

จำำ�นวน ร้้อยละ จำำ�นวน ร้้อยละ

P1 ประสิิทธิิภาพการรัักษา 24 70.6 7 20.6

P1.1 ไม่่ได้้ผลจากการรัักษา 1 2.9 0 0.0

P1.2 ผลการรัักษาด้้วยยาไม่่เหมาะสม 21 61.8 7 20.6

P1.3 มีีอาการหรืือข้้อบ่่งชี้้�ที่่�ไม่่ได้้รัับการรัักษา 2 5.9 0 0.0

P2 ความปลอดภััยของการรัักษา 1 2.9 0 0.0

P2.1 เกิิด/อาจจะเกิิดเหตุุการณ์์ไม่่พึึงประสงค์์ที่่�เกี่่�ยว

กัับยา

1 2.9 0 0.0

P3 อ่ื่�น ๆ 1 2.9 0 0.0

P3.2 ปััญหาไม่่ชััดเจน/ข้้อร้้องเรีียน จำำ�เป็็นต้้องชี้้�แจง

เพิ่่�มเติิม

1 2.9 0 0.0

รวม 26 76.4 7 20.6
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คืือ SBP ≥ 140 mmHg หรืือ DBP ≥ 90 mmHg ในครั้้�ง

ล่่าสุุดที่่�มารัักษา เนื่่�องจากแนวทางการรัักษาโรคความ–

ดัันโลหิิตสููงในเวชปฏิิบััติิทั่่�วไป เป้้าหมายของการรัักษา

คืือการลด SBP ลงมาต่ำำ��กว่่า 130 mmHg4 แม้้ว่่าตััวชี้้�วััด

ของกระทรวงสาธารณสุุขจะกำำ�หนดเกณฑ์์เป้้าหมาย คืือ 

SBP/DBP < 140/90 mmHg5 ก็็ตาม ดัังนั้้�นเกณฑ์์การ

ตารางที่่� 4 สาเหตุุของปััญหาการใช้้ยา (n=34)

สาเหตุุของปััญหาการใช้้ยา
First visit Second visit

จำำ�นวน ร้้อยละ จำำ�นวน ร้้อยละ

C1 การเลืือกใช้้ยา

C1.5 ไม่่ได้้รัับการรัักษาด้้วยยาทั้้�งที่่�มีีอาการบ่่งชี้้�อยู่่� 1 2.9 1 2.9

C3 การเลืือกขนาดยา

C3.1 ขนาดยาต่ำำ��เกิินไป 1 2.9 0 0.0

C7 สาเหตุุจากผู้้�ป่วย

C7.1 ผู้้�ป่วยจงใจใช้้ยาน้้อยกว่่าที่่�สั่่�งหรืือไม่่ใช้้ยาไม่่ว่่า

ด้้วยเหตุุผลใด

21 61.8 6 17.6

C7.6 ผู้้�ป่วยเก็็บยาไม่่ถููกวิิธีี 2 5.9 0 0.0

C7.7 เวลาการบริิหารยาหรืือระยะห่่างการใช้้ยาไม่่

เหมาะสม

1 2.9 0 0.0

C8 สาเหตุุจากการส่่งต่่อผู้้�ป่วย

C8.1 ปััญหาจากการประสานรายการยา 1 2.9 1 2.9

ตารางที่่� 5 สาเหตุุของปััญหาการใช้้ยา “P1.2 ผลการรัักษาด้้วยยาไม่่เหมาะสม”

สาเหตุุของปััญหาการใช้้ยา “ผลการรัักษาด้้วยยาไม่่เหมาะสม”*
First visit 

(ครั้้�ง)

Second visit 

(ครั้้�ง)

C1 การเลืือกใช้้ยา

C1.5 ไม่่ได้้รัับการรัักษาด้้วยยาทั้้�งที่่�มีีอาการบ่่งชี้้�อยู่่� 0 1

C7 สาเหตุุจากผู้้�ป่วย

C7.1 ผู้้�ป่วยจงใจใช้้ยาน้้อยกว่่าที่่�สั่่�ง หรืือไม่่ใช้้ยาไม่่ว่่าด้้วยเหตุุผลใด 20 4

C7.6 ผู้้�ป่วยเก็็บยาไม่่ถููกวิิธีี 2 0

C7.7 เวลาการบริิหารยาหรืือระยะห่่างการใช้้ยาไม่่เหมาะสม 1 0

C8 สาเหตุุจากการส่่งต่่อผู้้�ป่วย

C8.1 ปััญหาจากการประสานรายการยา 1 1
*ปััญหาการใช้้ยา 1 ครั้้�ง อาจเกิิดจากหลายสาเหตุุได้้
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คััดเลืือกเข้้าที่่�กำำ�หนดไว้้ จึึงเป็็นกลุ่่�มผู้้�ป่วยที่่�ยัังควบคุุมโรค

ได้้ไม่่ดีี และสามารถนำำ�ไปประยุุกต์์ใช้้ในทางปฏิิบััติิได้้จริิง

ในกลุ่่�มตัวอย่่าง 34 คน พบจำำ�นวนผู้้�ป่วยที่่�มีีปััญหา

การใช้้ยา 24 คน คิิดเป็็นอุุบััติิการณ์์ของปััญหาการใช้้ยา 

ร้้อยละ 70.6 ซึ่่�งสอดคล้องกัับการศึึกษาของ Yosi Dar–

mirani และคณะ6 พบอุุบััติิการณ์์ร้้อยละ 69.9 แม้้ว่่าจะ

เป็็นการศึึกษาในต่่างประเทศ แต่่ทำำ�การศึึกษาในผู้้�ป่่วย

โรคความดันโลหิิตสูง ณ ศููนย์์สุุขภาพชุุมชน ประเทศอิิน– 

โดนีเซีียและใช้้แนวทาง PCNE version 9 ในการประเมิิน

ปััญหา จึึงเป็็นการศึึกษาในระดัับสถานบริิการและใช้้แนว–

ทางประเมิินปััญหาใกล้้เคีียงกััน แต่่อุุบััติิการณ์์ที่่�พบจาก

การศึึกษานี้้�ยัังน้้อยกว่่าการศึึกษาของปััญญา7 พบอุุบััติิ– 

การณ์์ร้้อยละ 94.7 อาจเป็็นเพราะศึึกษาในผู้้�ป่่วยนอก

ซึ่่�งไม่่ใช่่หน่่วยบริิการปฐมภูมิิ แต่่อุุบััติิการณ์์ที่่�พบจากการ

ศึึกษานี้้�ยัังมากกว่่าการศึึกษาของพิิจัักษณาและคณะ10 

พบอุุบััติิการณ์์ร้้อยละ 19.5 อาจเป็็นเพราะศึึกษากัับผู้้�ป่วย 

ที่่�เข้้ารัับการรัักษาตััว ณ โรงพยาบาลชุุมชนและผู้้�ป่่วยที่่�

ศึึกษาไม่่ใช่่ผู้้�ป่วยโรคไม่่ติิดต่อเรื้้�อรััง

ชนิิดของปััญหาการใช้้ยาตามแนวทาง PCNE 9.1 

ประกอบด้้วย ด้้านประสิิทธิิภาพการรัักษา ด้้านความ

ปลอดภััยของการรัักษา และอื่่�น ๆ การศึึกษานี้้�ชนิิดของ

ปััญหาการใช้้ยาที่่�พบมากที่่�สุุด คืือด้้านประสิิทธิิภาพการ 

รัักษา พบอุุบััติิการณ์์ร้้อยละ 70.6 สอดคล้องกัับการศึึก–

ษาของ Yosi Darmirani และคณะ6 พบอุุบััติิการณ์์ร้้อยละ 

69.9 ปััญหาด้้านประสิิทธิิภาพการรัักษาเป็็นปััญหาที่่�พบ

มากที่่�สุุดเช่่นเดีียวกัันกัับหลาย ๆ การศึึกษา10-12 แต่่บาง

การศึึกษา13-14 พบว่่า ปััญหาด้้านความปลอดภััยของการ

รัักษาเป็็นปััญหาที่่�พบมากที่่�สุุด ทั้้�งนี้้�อาจเพราะเป็็นการ

ศึึกษาในผู้้�ป่วยโรคมะเร็็ง ผู้้�ป่วยประคัับประคองที่่�ได้้รัับยา

กััญชา จึึงอาจพบชนิิดของปััญหาแตกต่่างกัันได้้

ชนิิดของปััญหา “ผลการรัักษาด้้วยยาไม่่เหมาะสม”  

พบอุุบััติิการณ์์ร้้อยละ 61.8 ซึ่่�งมากกว่่าการศึึกษาก่่อนหน้้า 

ของ Yosi Darmirani และคณะ6 พบรายงานร้้อยละ 53.4 

ทั้้�งนี้้�อาจเกิิดจากความแตกต่่างของประชากรที่่�ศึึกษา เช่่น 

อายุุและระยะเวลาที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยโรคความดันโลหิิต

สููง ซึ่่�งในการศึึกษาครั้้�งนี้้� ส่่วนใหญ่่เป็็นผู้้�ป่วยอายุุมากกว่่า 

60 ปีีขึ้้�นไป ร้้อยละ 76.5 และได้้รัับการวิินิิจฉััยโรคความ

ดัันโลหิิตสูงมานานเกิินกว่่า 10 ปีี ร้้อยละ 44.1 จึึงแตก–

ต่่างกัับการศึึกษาก่่อนหน้้า6 ซึ่่�งมีีผู้้�ป่วยอายุุมากกว่่า 65 ปีี 

ขึ้้�นไปน้้อยเพีียงร้้อยละ 27.4 และได้้รัับการวิินิิจฉััยโรค

ความดันโลหิิตสูง 1-5 ปีี ร้้อยละ 56.2 จึึงทำำ�ให้้พบจำำ�นวน

ปััญหาแตกต่่างกัันได้้

สาเหตุุของปััญหาการใช้้ยาที่่�พบมากที่่�สุุด คืือ สา–

เหตุุจากผู้้�ป่่วย โดยเฉพาะสาเหตุุจาก “ผู้้�ป่่วยจงใจใช้้ยา

น้้อยกว่่าที่่�สั่่�งหรืือไม่่ใช้้ยาไม่่ว่่าด้้วยเหตุุผลใด” ร้้อยละ 

61.8 สอดคล้องกัับการศึึกษาของ Yosi Darmirani และ

คณะ6 ซึ่่�งพบสาเหตุุของปััญหาการใช้้ยาจากผู้้�ป่่วยมาก

ที่่�สุุดเช่่นเดีียวกััน เพีียงแต่่พบอุุบััติิการณ์์น้้อยกว่่า ร้้อยละ  

31.5 ทั้้�งนี้้�อาจเกิิดจากความแตกต่่างของประชากรที่่�ศึึกษา

วิิธีีการแก้้ไขปััญหาการใช้้ยาที่่�ใช้้มากที่่�สุุดในการ

ตารางที่่� 6 เปรีียบเทีียบผลการบริิบาลทางเภสัชกรรม (n = 34)

ข้้อมููล
First visit Second visit

t p-value
Mean SD Mean SD

ค่่าความดันโลหิิตตัวบน (SBP) 149.82 6.91 142.35 10.58 4.095 0.001

ค่่าความดันโลหิิตตัวล่่าง (DBP) 82.71 11.12 78.82 8.34 2.654 0.012

จำำ�นวนปััญหาการใช้้ยา 0.76 0.55 0.21 0.41 5.809 0.001

จำำ�นวนสาเหตุุของปััญหาการใช้้ยาจากผู้้�ป่วย 0.74 0.67 0.18 0.39 4.625 0.001

ค่่ายาลดความดันโลหิิตต่อเดืือน 153.88 101.65 143.21 100.89 2.105 0.043
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ศึึกษานี้้� คืือ เภสัชกรให้้คำำ�แนะนำำ�แก่่ผู้้�ป่วย ร้้อยละ 77.8 

ซึ่่�งสััมพันธ์์กัับสาเหตุุของปััญหาการใช้้ยาที่่�พบมากที่่�สุุด 

คืือ สาเหตุุจากผู้้�ป่่วย การศึึกษานี้้�แสดงให้้เห็็นว่่าการให้ ้

คำำ�แนะนำำ�แก่่ผู้้�ป่วยโดยเภสัชกรเป็็นวิิธีีการแก้้ไขปััญหา

การใช้้ยาที่่�มีีสาเหตุุจากผู้้�ป่วยได้้ นอกจากนี้้�ยังัมีีปััญหาการ

ใช้้ยาอื่่�น ๆ ซึ่่�งเภสัชกรแก้้ไขปััญหาโดยปรึึกษากัับแพทย์ ์

ผู้้�สั่่�งใช้้ยาอีีกร้้อยละ 22.2 ตััวอย่่างเช่่น ผู้้�ป่วยได้้รัับยาลด

ความดันโลหิิตไม่่ครบตามประวััติิยาเดิิม ผู้้�ป่ ่วยได้้รัับ 

hydralazine ขนาดต่ำำ��กว่่าขนาดยาที่่�แนะนำำ� เป็็นต้้น

ผลการศึึกษาพบว่่าการบริิบาลทางเภสัชกรรมใน

ผู้้�ป่วยโรคความดัันโลหิิตสูงทำำ�ให้้จำำ�นวนปััญหาการใช้้ยา 

ลดลงอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิติิ (p-value = 0.001) สอด– 

คล้องกัับการศึึกษาที่่�ผ่่านมา6-7 และทำำ�ให้้ค่่าความดันโลหิิต 

ตััวบน (SBP) ค่่าความดันโลหิิตตัวล่่าง (DBP) ลดลงอย่่าง

มีีนััยสำำ�คัญทางสถิติิ (p-value = 0.001 และ 0.012 ตาม

ลำำ�ดับ) สอดคล้องกัับการศึึกษาก่่อนหน้้า6,9 ดัังนั้้�นผลการ

ศึึกษานี้้�จึึงสนับสนุนว่่าการบริิบาลทางเภสัชกรรมในผู้้�–

ป่่วยโรคความดันโลหิิตสูงช่่วยทำำ�ให้้ผู้้�ป่วยมีีผลลััพธ์์ทาง

คลินิิกที่่�ดีีขึ้้�น

ข้้อจำำ�กัดของการวิิจััย

งานวิิจััยนี้้�เป็็นการวิิจััยกึ่่�งทดลองซึ่่�งไม่่มีีกลุ่่�มเปรีียบ– 

เทีียบ จึึงอาจส่่งผลต่่อการแปลผลลััพธ์์ด้้านต่่าง ๆ นอก–

จากนี้้�ผู้้�ป่วยโรคความดันโลหิิตสูงในงานวิิจััยมีีโรคร่วม

ตั้้�งแต่่ 1-3 โรคร้อยละ 76.5 ซึ่่�งมากกว่่าผู้้�ป่วยที่่�ไม่่มีีโรคร่วม  

ดัังนั้้�นปััญหาการใช้้ยาที่่�พบจึึงอาจเป็็นปััญหาการใช้้ยาที่่�

เกิิดจากโรคร่วมของผู้้�ป่วย

สรุุปผลการวิิจััย

ผลการศึึกษาแสดงให้้เห็็นว่่าการบริิบาลทาง

เภสัชกรรมในผู้้�ป่่วยโรคความดันโลหิิตสููง ช่่วยลดปััญหา

จากการใช้้ยาและทำำ�ให้้สามารถควบคุุมระดัับความดัน–

โลหิิตของผู้้�ป่่วยได้้ดีีขึ้้�น ดัังนั้้�นจึึงควรมีีการบริิบาลทาง

เภสัชกรรมที่่�หน่่วยบริิการปฐมภูมิิอย่่างต่่อเน่ื่�อง เพ่ื่�อช่่วย

ให้้ผู้้�ป่วยโรคความดันโลหิิตสูงสามารถใช้้ยาได้้อย่่างมีี

ประสิิทธิิภาพซึ่่�งจะส่่งผลให้้ควบคุุมระดัับความดันโลหิิต

ได้้ดีีขึ้้�น
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บทคัดย่อ Abstract
กลุ่่�มอาการเซโรโทนินคืือภาวะที่่�มีีระดัับเซโรโท–

นิินในร่่างกายมากกว่่าปกติิ เกิิดได้้จากยากลุ่่�ม sero-

tonin-selective receptor inhibitors (SSRIs) โดย

เฉพาะเมื่่�อมีีปััจจัยที่่�ทำำ�ให้้การขจััดออกของยาลดลง 

บทความนี้้�เป็็นรายงานผู้้�ป่่วยชายไทยอายุุ 29 ปีี มีีโรค

ประจำำ�ตัวได้้แก่่ schizophrenia และ obsessive-com-

pulsive disorder โดยยาโรคประจำำ�ตััวที่่�ใช้้ได้้แก่่ flu-

voxamine 200 มิิลลิิกรััมต่่อวััน และ sertraline 200 

มิิลลิิกรััมต่่อวััน ผู้้�ป่วยมีีไข้้ 2 วัันก่่อนมาโรงพยาบาล จึึงซื้้�อ

ยาแคปซููลฟ้้าทะลายโจรมารัับประทานทั้้�งหมด 6 แคปซููล  

อาการไม่่ดีีขึ้้�นจึึงมาโรงพยาบาล แพทย์์คาดว่่าอาการไข้้

ร่่วมกัับภาวะรีีเฟล็็กไวเกิิน เกิิดจากภาวะกลุ่่�มอาการเซ–

โรโทนิน โดยมีีสาเหตุุจากอัันตรกิิริิยาระหว่่างฟ้้าทะลาย– 

โจร กัับ fluvoxamine และ sertraline เนื่่�องจาก

ฟ้้าทะลายโจรสามารถยัับยั้้�งการทำำ�งานของเอนไซม์ 

CYP1A2, CYP2C19, CYP2C9, CYP2D6, CYP3A และ 

CYP3A4 แพทย์์ให้้การรัักษาโดยหยุุด fluvoxamine  

และ sertraline ร่่วมกัับให้้ cyproheptadine 12 มิิลลิิ–

กรััมทัันทีี ตามด้้วย cyproheptadine 4 มิิลลิิกรััม ทุุก 

4 ชั่่�วโมง และปรัับลดขนาดยาจนเหลืือ cyprohepta-

รับบทความ: 11 ธันวาคม 2566	 แก้ไข: 7 กันยายน 2567	 ตอบรับ: 2 พฤศจิกายน 2567

Serotonin syndrome is a condition cha–

racterized by excessive level of serotonin in 

the body, often caused by serotonin-selective 

receptor inhibitors (SSRIs), particularly when 

factors reduce the elimination of these drugs. 

This article reports on a 29-year-old Thai male 

with underlying conditions of schizophrenia and 

obsessive-compulsive disorder. His current medi– 

cations included fluvoxamine 200 mg daily and 

sertraline 200 mg daily. Two days before pre-

senting to the hospital, the patient developed 

a fever and self-medicated of six capsules of 

a herbal supplement, Andrographis paniculata 

(also known as Fah Talai Jone). As his symptoms 

did not improve, he sought medical attention. 

The physician suspected that fever, combined 

with hyperreflexia, resulted from serotonin syn-

drome, caused by the interactions of fluvox-

amine, sertraline and Andrographis paniculata 

through the inhibition upon activities of the 
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บทนำำ�

กลุ่่�มอาการเซโรโทนิิน (serotonin syndrome) พบ

ในผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับยากลุ่่�ม serotonin-selective recep– 

tor inhibitors (SSRIs) เกิินขนาด โดยมีีอาการปานกลาง

ถึึงรุุนแรงร้้อยละ 17 และมีีอััตราการเสีียชีีวิิตร้อยละ 0.2

กลุ่่�มอาการนี้้�เกิิดจากการมีีระดัับสารส่ื่�อประสาท 

serotonin (5-hydroxytryptamine; 5-HT) เพิ่่�มขึ้้�น ณ 

บริิเวณจุุดประสานประสาท (synapse) ทำำ�ให้้เกิิดการ 

กระตุ้้�นตััวรัับ serotonin (5-HT receptors) ทั้้�งในระบบ

ประสาทส่่วนกลางและระบบประสาทส่่วนปลาย โดย

การเพิ่่�มขึ้้�นของ serotonin บริิเวณจุุดประสานประสาท

สามารถเกิิดจากกลไกต่่าง ๆ จำำ�แนกดัังนี้้�

คำำ�สำำ�คัญ: กลุ่่�มอาการเซโรโทนิิน; ฟ้้าทะลายโจร; fluvo–

xamine; sertraline; อัันตรกิิริิยาระหว่่างยา

Keyword: Andrographis paniculata; drug-drug 

interaction; fluvoxamine; serotonin syndrome; 

sertraline
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dine 4 มิิลลิิกรััม ทุุก 8 ชั่่�วโมง ผู้้�ป่่วยไม่่มีีไข้้ ค่่าทาง

ห้้องปฏิิบััติิการมีีแนวโน้้มกลัับสู่่�ค่่าปกติิ แพทย์์จึึงหยุุด 

cyproheptadine ดัังนั้้�นการค้้นหาสาเหตุุและปััจจััยที่่�

ทำำ�ให้้เกิิดภาวะกลุ่่�มอาการเซโรโทนินในผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับยา 

กลุ่่�ม SSRIs หรืือยาที่่�เพิ่่�มระดัับของเซโรโทนินร่่วมกััน รวม

ทั้้�งสมุนไพร จึึงเป็็นสิ่่�งที่่�ควรเฝ้้าระวัังและติิดตาม รวมถึึง

ให้้คำำ�แนะนำำ�ผู้้�ป่วยเพื่่�อสัังเกตอาการเบื้้�องต้้นและจััดการ

ได้้ทัันท่่วงทีี

enzymes CYP1A2, CYP2C19, CYP2C9, CYP2D6, 

CYP3A, and CYP3A4. The patient was treated 

by discontinuing fluvoxamine and sertraline. 

Cyproheptadine 12 mg was administered imme-

diately, followed by cyproheptadine 4 mg every 

4 hours, and then reducing the dosage to cypro-

heptadine 4 mg every 8 hours. The patient’s 

fever subsided, and laboratory tests results 

showed an improvement, cyproheptadine was 

discontinued. Identification of the causes and 

contributing factors of serotonin syndrome in 

patients receiving SSRIs or medications that 

increase serotonin levels, especially in combi-

nation with other drugs or herbal supplements, 

is essential. It is crucial to monitor and advise 

patients to recognize early symptoms and ma–

nage them promptly.

วัตถุประสงค์เชิงพฤติกรรมที่ผู้อ่านจะได้รับหลังจากการอ่านบทความ

เพ่ื่�อให้้ทราบถึึงปััจจััยกระตุ้้�น อาการทางคลินิิกและการแก้้ไขกลุ่่�มอาการเซโรโทนิิน
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(1) การสร้างสารส่ื่�อประสาท serotonin ที่่�เพิ่่�มขึ้้�น

(2) การปล่่อยสารส่ื่�อประสาท serotonin ที่่�เพิ่่�ม–

ขึ้้�น

(3) การกระตุ้้�นตััวรัับ serotonin โดยตรง

(4) การยัับยั้้�งการนำำ�กลัับ serotonin จากจุุดประ– 

สานประสาท

(5) การเปลี่่�ยนสภาพของ serotonin ที่่�ลดลง

กลไกลเหล่่านี้้�ส่่งผลให้้ระดัับ serotonin เพิ่่�มขึ้้�น

และไปจัับกัับตััวรัับ serotonin1 ทั้้�งนี้้�ตััวรัับ serotonin 

ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับ serotonin syndrome คืือตััวรัับ 5-HT
1A

 

และ 5-HT
2A

 โดยปกติิการยัับยั้้�งตััวรัับ 5-HT
1A

 มีีฤทธิ์์�คลาย

กัังวล (anxiolytics)2 ตรงกัันข้้ามหากกระตุ้้�นตััวรัับ 5-HT
1A

  

จะทำำ�ให้้เกิิดอาการวิิตกกัังวล ส่่วนการยับัยั้้�งตััวรัับ 5-HT
2A

  

มีีฤทธิ์์�กระตุ้้�นระบบประสาท3 โดยอาการแสดงและความ

รุุนแรงขึ้้�นอยู่่�กับระดัับ serotonin ในสภาวะที่่� seroto–

nin เพิ่่�มขึ้้�นเพีียงเล็็กน้้อยจะกระตุ้้�นตััวรัับ 5-HT
1A

 เพีียง

อย่่างเดีียวทำำ�ให้้เกิิดอาการที่่�ไม่่รุุนแรง เช่่น อยู่่�ไม่่นิ่่�ง (hy–

peractivity) วิิตกกัังวล แต่่ในสภาวะที่่�ระดัับ serotonin 

เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมากจะสามารถกระตุ้้�นตััวรัับ 5-HT
2A

 ได้้ด้้วย 

ทำำ�ให้้เกิิดอาการที่่�รุุนแรงและอัันตรายถึึงแก่่ชีีวิิตได้้ เช่่น 

กล้้ามเนื้้�อแข็็งเกร็็งอย่่างรุุนแรง (severe hypertonicity) 

และไข้้สููง2

อาการทางคลินิิกของภาวะ serotonin syndrome  

ประกอบด้้วย 3 อาการสำำ�คัญ ได้้แก่่ การเคลื่�อนไหวมาก

เกิิน (motor hyperactivity) ระบบประสาทอััตโนมััติิไม่่ 

คงที่่� (autonomic instability) และการเปลี่่�ยนแปลงของ

สภาวะจิิตใจ (altered mentation) อาการแสดงมัักเกิิด 

ได้้ในระดัับเล็็กน้้อยไปจนถึึงรุุนแรง และอาจทำำ�ให้้ผู้้�ป่วย

เสีียชีีวิิตได้้ อาการเล็็กน้้อยหรืืออาการที่่�มัักพบในช่่วงแรก  

เช่่น ภาวะกายใจไม่่สงบ (agitation) สั่่�น ท้้องเสีีย อาการ

รุุนแรงที่่�อาจทำำ�ให้้เสีียชีีวิิต เช่่น coma ไข้้สููง กล้้ามเนื้้�อ

แข็็งเกร็็งมาก รวมไปถึึงภาวะแทรกซ้้อนที่่�เกิิดตามมา เช่่น 

ชััก (seizure) ระบบหายใจล้้มเหลว หััวใจเต้้นผิิดจังหวะ 

การแข็็งตััวของเลืือดในหลอดเลืือดทั่่�วร่่างกาย (dissemi-

nated intravascular coagulation; DIC) และกล้้ามเนื้้�อ

สลาย (rhabdomyolysis)1 ในผู้้�ที่่�มีีอาการรุุนแรง ระยะ 

เวลาการเกิิดค่อนข้้างเร็็ว โดยมัักพบภายหลัังจากที่่�มีีการ

เพิ่่�มขนาดยาหรืือได้้รัับยาเกิินขนาดตั้้�งแต่่เพีียงไม่่กี่่�นาทีี 

ถึึงประมาณ 6 ชั่่�วโมง ส่่วนผู้้�ที่่�มีีอาการไม่่รุุนแรงระยะเวลา 

ในการเกิิดอาจเป็็นแบบกึ่่�งฉัับพลัันหรืือเรื้้�อรััง4

สาเหตุุของภาวะ serotonin syndrome สามารถ

เกิิดได้้จากทั้้�งการใช้้ยาเกิินขนาดและอัันตรกิิริิยาระหว่่าง

ยา5 ยาที่่�มีีรายงานว่่าสามารถทำำ�ให้้เกิิดภาวะ serotonin 

syndrome เช่่น ยากลุ่่�ม SSRIs ได้้แก่่ sertraline, fluoxe– 

tine, fluvoxamine, paroxetine และ escitalopram 

ยาต้้านซึึมเศร้้ากลุ่่�ม tricyclic (tricyclic antidepres-

sants) ยากลุ่่�ม monoamine oxidase inhibitors และ

ยากลุ่่�ม serotonin-norepinephrine reuptake inhi–

bitors จากกลไกการเกิิดภาวะ serotonin syndrome 

จึึงมีียาหลายชนิิดที่่�มีีโอกาสเกิิดอันตรกิิริิยาระหว่่างยา 

และนำำ�ไปสู่่�ภาวะ serotonin syndrome1

การวิินิิจฉััยภาวะ serotonin syndrome ใน

ปััจจุุบัันมีีเกณฑ์์การวิินิิจฉััยหลายเกณฑ์์ ได้้แก่่ เกณฑ์์ของ 

Sternbach, Radomski และ Hunter โดยเกณฑ์์การ

วิินิิจฉััยของ Hunter มีีความแม่่นยำำ�มากที่่�สุุด เน่ื่�องจากมีี

ความไวร้้อยละ 84 และความจำำ�เพาะร้้อยละ 97 ดัังนั้้�น 

Hunter serotonin toxicity criteria (ตารางที่่� 1)6 จึึง

จััดเป็็น gold standard ในการวิินิิจฉััยภาวะ serotonin 

syndrome โดยผู้้�ป่่วยจะต้้องมีีประวััติิการได้้รัับยาที่่�มีี

ฤทธิ์์�กระตุ้้�น serotonin ในช่่วงที่่�ผ่่านมาร่่วมกับมีีอาการ

ทางคลินิิกอย่่างน้้อย 1 ข้้อ

การรัักษาภาวะ serotonin syndrome ประกอบ

ด้้วยการหยุุดยาที่่�คาดว่าเป็็นสาเหตุุ การรัักษาแบบประ–

คัับประคอง และการให้้ยาต้้านฤทธิ์์� serotonin ในผู้้�ป่วย 

ที่่�มีีอาการเล็็กน้้อยถึึงปานกลางที่่�ไม่่มีีภาวะระบบประสาท 

อััตโนมััติิผิิดปกติิ การให้้สารน้ำำ��ทางหลอดเลืือดดำำ�ร่วมกับ 

การให้้ยากลุ่่�ม benzodiazepines ก็็อาจเพีียงพอ เน่ื่�อง–

จากยากลุ่่�ม benzodiazepines สามารถลดภาวะกายใจ

ไม่่สงบ ลดความดันโลหิิตและอััตราการเต้้นของหััวใจจาก 

การลดการทำำ�งานของระบบประสาท adrenergic ที่่�มาก 

เกิิน ส่่วนอาการไข้้ไม่่แนะนำำ�ให้้ใช้้ paracetamol เน่ื่�องจาก 

ไข้้ในภาวะ serotonin syndrome เกิิดจากกล้้ามเนื้้�อหด–
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เกร็็งและเคลื่�อนไหวมากเกิินทำำ�ให้้อุุณภููมิิร่่างกายสููงขึ้้�น 

ดัังนั้้�นการใช้้ยากลุ่่�ม benzodiazepines ที่่�มีีคุุณสมบัติิ

คลายกล้้ามเนื้้�อจึึงสามารถลดไข้้ได้้ และเนื่่�องจากภาวะ 

serotonin syndrome เกี่่�ยวข้้องกัับตััวรัับ 5-HT
2A

 ดัังนั้้�น

ยาต้้านฤทธิ์์� serotonin ที่่�ใช้้รัักษาจึึงต้้องออกฤทธิ์์�ที่่�ตััวรัับ

ดัังกล่่าว ยาที่่�นิิยมใช้้ได้้แก่่ cyproheptadine ซึ่่�งมีีในรููป–

แบบยารัับประทาน ขนาดยาเริ่่�มต้น 12 มิิลลิิกรััม จากนั้้�น 

2 มิิลลิิกรััมทุก 2 ชั่่�วโมงจนกว่่าอาการจะทุุเลา ยาต้้านจิิต– 

เภทบางชนิิดได้้แก่่ chlorpromazine ขนาด 50-100 

มิิลลิิกรััมฉีดเข้้ากล้้ามเนื้้�อก็็ใช้้ได้้ ข้้อดีีของ chlorpro–

mazine ที่่�เหนืือกว่่า cyproheptadine คืือมีีในรููปแบบ

ยาฉีีด เหมาะสำำ�หรัับผู้้�ป่่วยที่่�มีีอาการรุุนแรงที่่�ไม่่รู้้�สึึกตััว 

risperidone และ olanzapine เป็็นยาต้้านจิิตเภทที่่�มีี

การนำำ�มาใช้้เน่ื่�องจากมีีคุุณสมบัติิต้้านตััวรัับ 5-HT
2A

 ได้้ดีี 

จึึงสามารถลดอุณหภููมิิร่่างกาย แต่่หากการวิินิิจฉััยแยก– 

โรคระหว่่าง serotonin syndrome และ neuroleptic 

malignant syndrome (NMS) ยัังไม่่แน่่ชััด ควรเลี่่�ยง

การใช้้ chlorpromazine, risperidone และ olan-

zapine เน่ื่�องจากยาดัังกล่่าวอาจทำำ�ให้้ภาวะ NMS แย่่ลง  

นอกจากนี้้� risperidone และ olanzapine มีีรายงาน

การเกิิด serotonin syndrome ได้้เช่่นกััน1 โดยทั่่�วไป

อาการของภาวะ serotonin syndrome มัักดีีขึ้้�นภายใน 

24-72 ชั่่�วโมงหลัังหยุุดยาที่่�เป็็นสาเหตุุร่่วมกับการรัักษา 

ทั้้�งนี้้�อาการอาจคงอยู่่�ได้้นานในรายที่่�ได้้รัับยาที่่�ออกฤทธิ์์�

ยาวหรืือมีีเมแทบอไลต์์ที่่�มีีฤทธิ์์� (active metabolites) 

เช่่น fluoxetine และ norfluoxetine ที่่�มีี half-life 

elimination 7 วัันและ 16 วัันตามลำำ�ดับ2

Fluvoxamine เป็็นยาในกลุ่่�ม SSRIs ถููกใช้้อย่่าง

แพร่่หลายในการรัักษาโรคทางจิิตเวช ได้้แก่่ โรคซึมเศร้้า 

(major depressive disorder) โรคย้ำำ��คิดย้ำำ��ทำำ� (obses-

sive compulsive disorder)8 ออกฤทธิ์์�โดยการยัับยั้้�ง

การทำำ�งานของ serotonin reuptake transporter 

(SERT) ที่่�ทำำ�หน้้าที่่�ขนส่่งสารส่ื่�อประสาท serotonin จาก 

จุุดประสานประสาทกลัับไปยัังบริิเวณส่่วนปลายของ

เซลล์์ประสาทก่่อนจุุดประสานประสาท (presynaptic 

terminals) เพื่่�อทำำ�ลาย ทำำ�ให้้ serotonin บริิเวณจุุด

ประสานประสาทเพิ่่�มขึ้้�นและกระตุ้้�นตััวรัับ serotonin9 

การดููดซึม fluvoxamine เกิิดอย่่างรวดเร็็วในทางเดิิน–

อาหาร มีีค่่าชีีวประสิิทธิิผลร้้อยละ 53 ระยะเวลาหลัังจาก

รัับประทานยาจนถึึงระดัับยาสููงสุุดในเลืือดประมาณ 3-8 

ชั่่�วโมง และจัับกัับโปรตีีนในเลืือดได้้ร้้อยละ 808 fluvo–

xamine ถููกเปลี่่�ยนสภาพ โดยกระบวนการ oxidative 

demethylation และ deamination ในตัับร้้อยละ 96 

กระบวนการดัังกล่่าวอาศััยเอนไซม์์ cytochrome P-450 

(CYP) 2D6 เพ่ื่�อเปลี่่�ยนสภาพจาก fluvoxamine เป็็น 

fluvoxaminoalcohol ซึ่่�งเป็็นสารที่่�ไม่่มีีฤทธิ์์� จากนั้้�นจะ

ถููกเปลี่่�ยนสภาพอีีกครั้้�งโดยเอนไซม์์ alcohol dehydro-

genase ได้้ fluvoxamine acid ซึ่่�งเป็็นสารที่่�ไม่่มีีฤทธิ์์�

ก่่อนถููกขัับออกทางปััสสาวะ การศึึกษาในหลอดทดลอง

พบว่่าเอนไซม์์ CYP2D6 มีีบทบาทสำำ�คัญในกระบวนการ

เปลี่่�ยนสภาพของ fluvoxamine10 ปััจจุุบััน fluvoxa–

mine มีีจำำ�หน่่ายในประเทศไทยในรููปแบบยาเม็็ดสำำ�หรัับ

ตารางที่่� 1 Hunter serotonin toxicity criteria7

History of recent exposure to a serotonergic drug

At least one of the following:

•	 Spontaneous clonus

•	 Inducible clonus with agitation or diaphoresis

•	Ocular clonus with agitation and diaphoresis

•	 Tremor and hyperreflexia

•	Hypertonia and temperature over 38 °C with ocular or inducible clonus
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รัับประทานขนาด 50 และ 100 มิิลลิิกรััม ขนาดยาที่่�

แนะนำำ�ในโรคซึึมเศร้้า ได้้แก่่ ขนาดยาเริ่่�มต้้น 50-100 

มิิลลิิกรััมต่อวััน ขนาดยาสููงสุุดคืือ 300 มิิลลิิกรััมต่อวััน  

ขนาดยาที่่�แนะนำำ�ในโรคย้ำำ��คิดย้ำำ��ทำำ� ได้้แก่่ 100-300 มิิล–

ลิิกรััมต่อวััน ขนาดยาสููงสุุดคืือ 300 มิิลลิิกรััมต่อวััน โดย

ขนาดยาที่่�มากกว่่า 150 มิิลลิิกรััมต่อวัันแนะนำำ�ให้้แบ่่งให้้

ยาวัันละ 2-3 ครั้้�ง8

Sertraline เป็็นยาในกลุ่่�ม SSRIs ที่่�ใช้้อย่่างแพร่่–

หลายในการรัักษาโรคทางจิิตเวชได้้แก่่ โรคซึมเศร้้า โรค

ต่ื่�นตระหนก (panic disorder) โรควิตกกัังวลไปทั่่�วและ 

โรคกลััวสัังคม (generalized and social anxiety dis-

order) รวมถึงโรคย้ำำ��คิดย้ำำ��ทำำ� มีีกลไกการออกฤทธิ์์�เช่่น– 

เดีียวกัันกัับ fluvoxamine9 การดููดซึม sertraline เกิิดขึ้้�น

อย่่างช้้า ๆ ระยะเวลาหลัังจากรัับประทานยาจนถึึงระดัับ 

ยาสููงสุุดในเลืือดประมาณ 4-10 ชั่่�วโมง หากรัับประทาน 

sertraline พร้้อมอาหารจะเพิ่่�มระดัับยาสููงสุุดในเลืือด

ร้้อยละ 25 sertraline จัับกัับโปรตีีนในเลืือดร้อยละ 95  

และมีีความสามารถในการจัับกัับอััลบููมิินในเลืือดได้้ดีี  

sertraline ถููกเปลี่่�ยนสภาพและกำำ�จัดออกทางตัับเป็็น– 

หลัักโดยกระบวนการ demethylation ได้้เป็็น desme–

thylsertraline ซึ่่�งเป็็นเมแทบอไลต์์ที่่�มีีฤทธ์์ กระบวนการ

ดัังกล่่าวอาศััยการทำำ�งานของ cytochrome P-450 ชนิิด

ต่่าง ๆ ได้้แก่่ CYP2C9, CYP3A4 และ CYP2C19 เอนไซม์์

เหล่่านี้้�จะทำำ�งานเป็็นหลัักเม่ื่�อความเข้้มข้น sertraline ใน

เลืือดสูง และในทางกลัับกััน CYP2D6 และ CYP2B6 จะ

ทำำ�งานเป็็นหลัักเม่ื่�อความเข้้มข้น sertraline ในเลืือดต่ำำ��11 

ปััจจุุบััน sertraline มีีจำำ�หน่่ายในรููปแบบยาเม็็ดสำำ�หรัับ

รัับประทานขนาด 25, 50 และ 100 มิิลลิิกรััม ขนาดยา 

ที่่�แนะนำำ�ในโรคซึมเศร้้าและขนาดยาที่่�แนะนำำ�ในโรคย้ำำ��–

คิิดย้ำำ��ทำำ� ได้้แก่่ ขนาดยาเริ่่�มต้น 50 มิิลลิิกรััมต่อวััน ขนาด

ยาทั่่�วไป 50-200 มิิลลิิกรััมต่อวััน ขนาดยาที่่�แนะนำำ�ใน

โรคตื่�นตระหนกและโรควิตกกัังวลทั่่�วไปและทางสัังคม

ได้้แก่่ ขนาดยาเริ่่�มต้น 25 มิิลลิิกรััมต่อวััน และขนาดยา

สููงสุุด 200 มิิลลิิกรััมต่อวััน12

ฟ้้าทะลายโจร มีีช่ื่�อวิิทยาศาสตร์ว่่า Andrographis 

paniculata เป็็นสมุนไพรที่่�นิิยมใช้้อย่่างแพร่่หลายใน 

ทวีีปเอเชีีย มีีคุุณสมบัติิต้้านการอัักเสบ ฆ่่าเชื้้�อแบคทีเรีีย 

ยัับยั้้�งเซลล์์มะเร็็ง สารสกัดฟ้าทะลายโจร (Andrographis 

paniculata extract) ประกอบด้้วย andrographolide 

ซึ่่�งเป็็นสารสำำ�คัญที่่�มีีฤทธิ์์�ทางเภสัชวิิทยา และสารอื่่�น ๆ 

การศึึกษาในหลอดทดลองพบว่่าสารสกัดฟ้าทะลายโจร

สามารถยับยั้้�งการทำำ�งานของ CYP1A2, CYP2C19, 

CYP2C9, CYP2D6, CYP3A และ CYP3A4 ส่่วน andro-

grapholide ยัับยั้้�งการทำำ�งานของ CYP1A2, CYP2D6, 

CYP3A และ CYP3A4 โดยสารที่่�คาดว่ามีีฤทธิ์์�ยัับยั้้�งเอน–

ไซม์์ดัังกล่่าวคืือ สารกลุ่่�ม diterpene, lactones และ 

flavonoids13 การศึึกษาในสััตว์์ทดลองพบว่่าสารสกัด

ฟ้้าทะลายโจรและ andrographolide สามารถยัับยั้้�ง 

CYP2C และ CYP3A ได้้14

กรณีีศึึกษา

ผู้้�ป่วยชายไทย อายุุ 29 ปีี น้ำำ��หนััก 60.6 กิิโลกรััม 

ส่่วนสููง 171 เซนติิเมตร

อาการสำำ�คัญที่่�มาโรงพยาบาล

ไข้้สููง หนาวสั่่�น

ประวััติิความเจ็็บป่่วยในปััจจุุบััน

2 วัันก่่อนมาโรงพยาบาล ผู้้�ป่ ่วยมีีอาการไข้้สููง 

หนาวสั่่�น ไม่่ไอ ไม่่มีีน้ำำ��มูก ไม่่ถ่่ายเหลว ไม่่มีีปััสสาวะแสบ

ขััด ไม่่มีีปวดข้อ ปฏิิเสธประวััติิเดิินทางเข้้าป่่า ไม่่มีีประวััติิ

แหล่่งน้ำำ��บริิเวณที่่�อยู่่�อาศััย

1 วัันก่่อนมาโรงพยาบาล ผู้้�ป่วยซื้้�อยาแคปซููลฟ้้า–

ทะลายโจร รัับประทานครั้้�งละ 3 แคปซููล วัันละ 2 ครั้้�ง

หลัังอาหารเช้้าและเย็็น จำำ�นวนรวม 6 แคปซููล หลัังจาก

รัับประทานรู้้�สึกสั่่�นมากขึ้้�นจึึงมาโรงพยาบาล

ประวััติิความเจ็็บป่่วยในอดีีต

โรคจิตเภท (schizophrenia) โรคย้ำำ��คิดย้ำำ��ทำำ� (ob– 

sessive-compulsive disorder) และกลุ่่�มอาการแอส–

เพอร์์เกอร์์ (Asperger’s syndrome)

ประวััติิการแพ้้ยา

ปฏิิเสธประวััติิแพ้้ยา อาหาร และสารเคมี

ยาที่่�ได้้รัับประจำำ�ก่อนเข้้ารัักษาตััวในโรงพยา–

บาล
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-	 Fluvoxamine 50 มิิลลิิกรััม รัับประทานครั้้�งละ 

2 เม็็ด วัันละ 2 ครั้้�ง หลัังอาหารเช้้า เย็็น

-	 Sertraline 50 มิิลลิิกรััม รัับประทานครั้้�งละ 4 

เม็็ด วัันละ 1 ครั้้�ง หลัังอาหารเช้้า 

(ผู้้�ป่วยได้้รัับ fluvoxamine และ sertraline ใน

ขนาดดังกล่่าวร่่วมกันเป็็นเวลา 3 ปีี)

-	 Clozapine 100 มิิลลิิกรััม รัับประทานครั้้�งละ 2 

เม็็ด วัันละ 2 ครั้้�ง หลัังอาหารเช้้า ก่่อนนอน

-	 Benzhexol 5 มิิลลิิกรััม รัับประทานครั้้�งละ 1 

เม็็ด วัันละ 1 ครั้้�ง หลัังอาหารเช้้า

-	 Folic acid 5 มิิลลิิกรััม รัับประทานครั้้�งละ 1 

เม็็ด วัันละ 1 ครั้้�ง หลัังอาหารเช้้า

-	 Vitamin D 20,000 IU รัับประทานครั้้�งละ 1 เม็็ด  

สััปดาห์์ละ 1 ครั้้�ง หลัังอาหารเช้้า

-	 Senna glycosides 7.5 มิิลลิิกรััม รัับประทาน

ครั้้�งละ 2 เม็็ด วัันละ 1 ครั้้�ง ก่่อนนอน เวลามีี

อาการท้้องผููก

ผลการตรวจร่่างกาย

Vital signs: BT 37.8 °C, BP 104/50 mmHg, 

RR 20/min, P 80 bpm

Physical examination: hyperreflexia 3+, 

tremor

ผลการตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ

CBC: Hb 12.7 g/dL, Hct 37.8%, Platelet 

91,000, WBC 25,900, Neutrophil 86.1%, lympho-

cyte 8.9%

Electrolyte: Na 137 mEq/L, K 3.43 mEq/L, 

Cl 103 mEq/L, HCO
3
 24.1 mEq/L

Renal function: BUN 11 mg/dL, Scr 0.68 

mg/dL

Creatine kinase: 2,652 U/L

Liver function test: AST 802 U/L, ALT 798 

U/L, ALP 71 U/L, GGT 28 U/L, TB 0.4 U/L, DB 0.2 

U/L, total protein 75 g/L, albumin 42 g/L

หมายเหตุุ: CBC = complete blood count; 

Hb = hemoglobin; Hct = hematocrit; WBC = 

white blood cell count; Na = sodium; K = potas-

sium; Cl = chloride; HCO
3
 = bicarbonate; BUN = 

blood urea nitrogen; Scr = serum creatinine; AST 

= aspartate transaminase; ALT = alanine trans-

ferase; ALP = alkaline phosphatase; GGT = gam-

ma-glutamyl transferase; TB = total bilirubin; DB 

= direct bilirubin

รายการยาที่่�ผู้้�ป่่วยได้้รัับก่่อนมาโรงพยาบาล รายการ

ยาและผลตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการในระหว่่างนอนโรง

พยาบาล

ผู้้�ป่วยได้้รัับรายการยาก่่อนมาโรงพยาบาลดััง

แสดงในรููปที่่� 1 และรายการยาที่่�ได้้รัับระหว่่างนอนโรง–

พยาบาลดัังแสดงในตารางที่่� 2 ผลตรวจทางห้้องปฏิิบััติิ–

การดัังแสดงในตารางที่่� 3 และอุุณหภููมิิร่่างกายสููงสุุดใน

แต่่ละวัันระหว่่างนอนโรงพยาบาลดัังแสดงในตารางที่่� 4

การรัักษาที่่�ได้้รัับในโรงพยาบาล

จากอาการดัังกล่่าว เบื้้�องต้้นแพทย์์สงสััยสาเหตุุ

จาก dengue hemorrhagic fever (DHF) จึึงส่่งตรวจ 

dengue virus NS1 antigen พบว่่าผล positive แต่่

อย่่างไรก็็ตามแพทย์์ยัังไม่่สามารถตัดสาเหตุุจากภาวะ 

serotonin syndrome ได้้ เน่ื่�องจากผู้้�ป่วยมีียาที่่�ใช้้ประ–

จำำ�คืือ fluvoxamine และ sertraline ซึ่่�งเป็็นยาในกลุ่่�ม 

SSRIs และมีีประวััติิรัับประทานยาแคปซููลฟ้้าทะลายโจร

ครั้้�งละ 3 แคปซููล วัันละ 2 ครั้้�ง หลัังอาหารเช้้าและเย็็น 

เป็็นเวลา 1 วัันก่่อนมาโรงพยาบาล หลัังจากผู้้�ป่วยเข้้ารัับ 

การรัักษาตััวในโรงพยาบาล แพทย์์ให้้การรัักษาภาวะ se–

rotonin syndrome ดัังนี้้�

1.	 หยุุด fluvoxamine และ sertraline ตั้้�งแต่ ่

วัันแรกที่่�เข้้ารัักษาตััวในโรงพยาบาล

2.	 ให้้ยาต้้านฤทธิ์์� serotonin ด้้วย cyprohep-

tadine (4 มิิลลิิกรััม/เม็็ด) รัับประทานครั้้�งละ 3 เม็็ดทันทีี 

หลัังจากนั้้�นรัับประทานครั้้�งละ 1 เม็็ดทุก 4 ชั่่�วโมง เป็็น

เวลา 2 วััน และลดขนาดยาเป็็นรัับประทานครั้้�งละ 1 เม็็ด

ทุุก 6 ชั่่�วโมง เป็็นเวลาอีีก 2 วััน

3.	 ให้้สารน้ำำ��ทางหลอดเลืือดดำำ� และเช็็ดตัวลดไข้้
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หมายเหตุุ. ผู้้�ป่วยได้้รัับ fluvoxamine 200 มิิลลิิกรััมต่อวัันและ sertraline 200 มิิลลิิกรััมต่อวััน ร่่วมกันเป็็นเวลา 3 ปีี

รููปที่่� 1 ระยะเวลาการเกิิดภาวะ serotonin syndrome และประวััติิการได้้รัับยาที่่�คาดว่าเป็็นสาเหตุุ

ตารางที่่� 2 รายการยาที่่�ผู้้�ป่วยได้้รัับในระหว่่างนอนโรงพยาบาล

รายการยา
วัันที่่�นอนโรงพยาบาล

1 2 3 4 5 6 7 8 9

Cyproheptadine (4 มิิลลิิกรััม/เม็็ด)

3 เม็็ดทันทีี ตามด้วย 1 เม็็ดทุก 4 ชั่่�วโมง
  off

Cyproheptadine (4 มิิลลิิกรััม/เม็็ด)

1 เม็็ดทุก 6 ชั่่�วโมง
  off

Cyproheptadine (4 มิิลลิิกรััม/เม็็ด)

1 เม็็ดทุก 8 ชั่่�วโมง
 off

Benzhexol (5 มิิลลิิกรััม/เม็็ด)

1x1 po pc
 off

Clozapine (100 มิิลลิิกรััม/เม็็ด)

2x2 po pc, hs
 off

Folic acid (5 มิิลลิิกรััม/เม็็ด)

1x1 po pc
       

Ceftriaxone 2 กรััม IV OD    off

Lactulose®

30 มิิลลิิลิิตร po hs
 off

Vitamin D2 (20,000 units/capsule)

1 capsule po weekly


Senna (7.5 มิิลลิิกรััม/เม็็ด)

2x1 po hs
       



วารสารเภสัชกรรมโรงพยาบาล
ปีที่ 34 ฉบับที่ 3 ก.ย. - ธ.ค. 2567:358-370

รายงานผู้้�ป่่วยกลุ่่�มอาการเซโรโทนิินที่่�เกิิดจากอัันตรกิิริิยาระหว่่าง 

เซอร์์ทราลีีน ฟลููว็อกซามีีนและฟ้้าทะลายโจร
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แพทย์์ติิดตามค่่า creatine kinase และค่่าการ

ทำำ�งานของตัับร่่วมกับการติิดตามอาการอย่่างต่่อเน่ื่�อง 

หลัังจากหยุุด fluvoxamine และ sertraline ร่่วมกับการ

ให้้ cyproheptadine เป็็นเวลา 4 วััน พบว่่าแนวโน้้มไข้้

ลดลง (BT 37.5 °C จากวัันแรกรัับ BT 39.4 °C) ไม่่มีี

อาการสั่่�น แพทย์์จึึงลดขนาดยา cyproheptadine (4 

มิิลลิิกรััม/เม็็ด) รัับประทานครั้้�งละ 1 เม็็ด ทุุก 8 ชั่่�วโมง 

ต่่ออีีก 1 วััน หลัังจากนั้้�นหยุุด cyproheptadine อาการ

โดยรวมคงที่่� ผลตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการมีีแนวโน้้มกลัับ–

สู่่�ค่าปกติิ แพทย์์จำำ�หน่่ายผู้้�ป่วยออกจากโรงพยาบาลโดย

ยัังคงให้้หยุุด fluvoxamine และ sertraline รวมเวลาที่่�

รัักษาตััวในโรงพยาบาลทั้้�งสิ้้�น 9 วััน

อภิิปรายกรณีีศึึกษา

Serotonin เป็็นสารส่ื่�อประสาทในร่่างกาย ได้้จาก

กระบวนการ hydroxylation และ decarboxylation 

L-tryptophan เซโรโทนิินถููกสร้างและเก็็บที่่�ส่่วนปลาย 

ของเซลล์์ประสาท และถููกปลดปล่่อยออกมายัังบริิเวณจุุด

ประสานประสาทเพ่ื่�อไปจัับกัับตััวรัับ serotonin ที่่�อยู่่�บน

เซลล์์ประสาทข้้างเคีียง จากนั้้�น serotonin จะถููกนำำ�กลัับ

มากำำ�จัดโดย SERT1 ตััวรัับ serotonin (5-HT receptor) 

มีี 7 หน่่วยย่่อย ได้้แก่่ 5-HT
1
, 5-HT

2
, 5-HT

3
, 5-HT

4
, 

5-HT
5
, 5-HT

6
 และ 5-HT

7
 การกระตุ้้�นหรืือยัับยั้้�งแต่่ละ

หน่่วยย่่อยให้้ผลทางเภสัชวิิทยาที่่�แตกต่่างกััน โดยตััวรัับ

ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับภาวะ serotonin syndrome คืือ 5-HT
1A

 

ตารางที่่� 3 ผลตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการระหว่่างที่่�ผู้้�ป่วยนอนโรงพยาบาล

การตรวจทางห้้อง

ปฏิิบััติิการ

วัันที่่�นอนโรงพยาบาล

1 2 3 4 5 6 7 8 9

Creatine kinase 

(30-200 U/L)

- 2652 2142 1256 627 - - - 62

AST (5-34 U/L) 802 2789 3765 2325 1441 797 410 - 121

ALT (0-55 U/L) 798 2343 3571 2984 2503 1777 1308 - 773

ALP (40-150 U/L) 71 79 98 114 138 136 125 - 110

GGT (12-64 U/L) 28 48 149 282 428 368 325 - 253

TB (0.2-1.2 U/L) 0.4 0.5 0.7 1.0 0.8 0.8 0.8 - 0.6

DB (0.0-0.5 U/L) 0.2 0.3 0.4 0.7 0.5 0.4 0.4 - 0.3
AST = aspartate transaminase; ALT = alanine transferase; ALP = alkaline phosphatase; GGT = gamma-glutamyl 

transferase; TB = total bilirubin; DB = direct bilirubin

ตารางที่่� 4 อุุณหภููมิิร่่างกายสููงสุุดในแต่่ละวัันระหว่่างที่่�ผู้้�ป่วยนอนโรงพยาบาล

วัันที่่�นอนโรงพยาบาล

1 2 3 4 5 6 7 8 9

Body temperature, 

max (°C)

37.8 39.4 38.7 37.7 37.5 38.1 37.4 36.6 36.7
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และ 5-HT
2A

2

อาการแสดงทางคลิินิิก

อาการแสดงทางคลินิิกของภาวะ serotonin 

syndrome สััมพันธ์์กัับฤทธิ์์�ทางเภสัชวิิทยาของตััวรัับ 

serotonin หน่่วยย่่อยที่่�เกี่่�ยวข้้องคืือ ตััวรัับ 5-HT
1A

 และ 

5-HT
2A

 โดยปกติิการยัับยั้้�งตััวรัับ 5-HT
1A

 มีีฤทธิ์์�คลาย

กัังวล2 ตรงกัันข้้ามหากกระตุ้้�นตััวรัับ 5-HT
1A 

จะทำำ�ให้้เกิิด

อาการวิิตกกัังวล การยัับยั้้�งตััวรัับ 5-HT
2A

 มีีฤทธิ์์�กระตุ้้�น

ระบบประสาท3 โดยอาการแสดงและความรุนแรงขึ้้�นอยู่่�

กัับปริิมาณ serotonin ในสภาวะที่่� serotonin มีีปริิมาณ

เพิ่่�มขึ้้�นเพีียงเล็็กน้้อยจะกระตุ้้�นตััวรัับ 5-HT
1A

 เพีียงอย่่าง– 

เดีียว ทำำ�ให้้เกิิดอาการที่่�ไม่่รุุนแรง เช่่น อยู่่�ไม่่นิ่่�ง และวิิตก

กัังวล แต่่ในสภาวะที่่�มีีระดัับ serotonin สููงขึ้้�นจะสามารถ 

กระตุ้้�นตััวรัับ 5-HT
2A

 ได้้ด้้วย ทำำ�ให้้เกิิดอาการที่่�รุุนแรงและ 

อัันตรายถึึงแก่่ชีีวิิตได้้ เช่่น กล้้ามเนื้้�อแข็็งเกร็็งอย่่างรุุนแรง 

และไข้้สููง2 อาการแสดงทางคลินิิกของภาวะ serotonin 

syndrome ประกอบด้้วย 3 ลัักษณะอาการที่่�สำำ�คัญดัังนี้้� 

(1) การเคลื่�อนไหวมากเกิิน (motor hyperactivity) ได้้–

แก่่ สั่่�น (tremor), hyperreflexia, กล้้ามเนื้้�อกระตุุกสั่่�น 

(clonus) และกล้้ามเนื้้�อแข็็งเกร็็ง (rigidity) (2) ระบบ

ประสาทอััตโนมััติิไม่่คงที่่� (autonomic instability) ได้้แก่่ 

ไข้้สููง ความดันโลหิิตสูง หััวใจเต้้นเร็็ว และหายใจเร็็ว (3) 

การเปลี่่�ยนแปลงของสภาวะจิิตใจ (altered mentation) 

ได้้แก่่ วิิตกกัังวล (anxiety) สัับสน (confusion) ภาวะ

กายใจไม่่สงบ (agitation) และ coma1 นอกเหนืือจาก

อาการไข้้ในผู้้�ป่วยรายนี้้� อาการสั่่�นและการตรวจร่่างกาย

ที่่�พบ hyperreflexia สามารถเข้้าได้้กัับภาวะ serotonin 

syndrome

การวิินิิจฉััยและการวิินิิจฉััยแยกโรค

การตรวจร่่างกายที่่�พบ hyperreflexia และอาการ 

สั่่�นร่่วมกับประวััติิการใช้้ยากลุ่่�ม SSRIs สามารถคิดถึงสา–

เหตุุจากภาวะ serotonin syndrome ได้้ ส่่วนอาการไข้้

อาจเป็็นจากโรค DHF ได้้เช่่นกััน จึึงไม่่สามารถกล่่าวได้้ว่่า 

อาการไข้้ในผู้้�ป่่วยรายนี้้�มาจากภาวะ serotonin syn-

drome เพีียงอย่่างเดีียว นอกจากนี้้�ผู้้�ป่วยมีีประวััติิการใช้้  

clozapine ซึ่่�งเป็็นยาต้้านจิิตเภทรุ่่�นที่่� 2 ที่่�มีีกลไกการ

ออกฤทธิ์์�ยัับยั้้�งตััวรัับโดปามีีน D
4
 ได้้ดีีและตััวรัับโดปามีีน 

D
2
 ได้้อย่่างอ่่อน15 ดัังนั้้�นจึึงต้้องวิินิิจฉััยแยกโรคระหว่่าง

ภาวะ serotonin syndrome และภาวะ neuroleptic 

malignant syndrome (NMS) ซึ่่�งพบได้้บ่่อยในผู้้�ป่วยที่่�

ใช้้ยาต้้านโรคจิตเภท เน่ื่�องจากภาวะ NMS เกี่่�ยวข้้องกัับ

การยัับยั้้�งที่่�ตััวรัับโดปามีีน D
2 
และมีีอาการทางคลิินิิกที่่�

คล้้ายคลึึงกัับภาวะ serotonin syndrome เกณฑ์์การ

วิินิิจฉััยภาวะ serotonin syndrome จะใช้้ Hunter 

serotonin toxicity criteria (ตารางที่่� 1) เกณฑ์์การ

วิินิิจฉััยภาวะ NMS จะใช้้ DSM-V criteria (ตารางที่่� 5)

จากการประเมิินด้้วย Hunter serotonin toxici–

ty criteria และ DSM-V criteria พบว่่าผู้้�ป่วยเข้้าได้้กัับ

ภาวะ serotonin syndrome เน่ื่�องจากมีีอาการสั่่�นและ  

hyperreflexia ร่่วมกับมีีประวััติิการใช้้ยาที่่�มีีผลต่่อ sero-

tonin แต่่ไม่่เข้้ากัับภาวะ NMS ความแตกต่่างที่่�สำำ�คัญของ

ภาวะ serotonin syndrome และภาวะ NMS คืือระยะ

เวลาการเกิิดอาการ โดยภาวะ serotonin syndrome  

จะเกิิดเร็็วในเวลาเพีียงไม่่กี่่�ชั่่�วโมงหลัังได้้รัับยาหรืือมีีการ

เพิ่่�มขนาดยาที่่�ต้้องสงสััย ส่่วนภาวะ NMS จะใช้้เวลาหลาย

วัันจึึงจะแสดงอาการ ความแตกต่่างอีีกประการหนึ่่�งคืือ 

ภาวะ serotonin syndrome จะตรวจพบการเคลื่�อนไหว

มากกว่่าปกติิ (motor hyperactivity) ส่่วนภาวะ NMS  

มัักจะแสดงอาการเคลื่�อนไหวช้้า ๆ  (bradykinesia)1 ผู้้�ป่วย 

รายนี้้�มีีอาการกล้้ามเนื้้�อกระตุุกและ hyperreflexia ซึ่่�ง

จััดเป็็นหนึ่่�งในอาการแสดงของการเคลื่่�อนไหวมากกว่่า

ปกติิ

วิินิิจฉััยแยกโรคภาวะอ่ื่�น ๆ ได้้แก่่ ภาวะ anticho-

linergic toxicity ซึ่่�งเกิิดจากการได้้รัับยาที่่�มีีฤทธิ์์� anti-

cholinergic มากเกิิน ผู้้�ป่วยจะมีีอาการกระสัับกระส่่าย 

สัับสน ปากแห้้ง ปััสสาวะไม่่ออก ผิิวหนัังเป็็นผ่ื่�นแดงและ

ร้้อน ตรวจร่่างกายพบรููม่่านตาขยาย แต่่ไม่่พบ hyperre-

flexia และไม่่พบ bowel sounds ซึ่่�งภาวะ serotonin 

syndrome จะแตกต่่างตรงที่่�การตรวจร่่างกายจะพบ 

hyperactive bowel sounds ร่่วมกับมีีการทำำ�งานของ

ระบบประสาทและกล้้ามเนื้้�อผิิดปกติิ เหง่ื่�อออก ผิิวหนััง

ปกติิ และภาวะ malignant hyperthermia เกิิดจากการ
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ได้้รัับยาดมสลบ (inhalational anesthetics) และ suc-

cinylcholine ผู้้�ป่วยจะมีีไข้้สููงเช่่นเดีียวกัับภาวะ sero-

tonin syndrome และอาจมีีไข้้สููงถึึง 46°C แต่่ตรวจ

ร่่างกายจะพบผิิวหนัังเป็็นรอยด่่าง สีีผิิวไม่่สม่ำำ��เสมอ โดย

มัักพบผิิวหนัังสีีเขีียวตััดกับผ่ื่�นแดง การแข็็งตััวของกล้้าม–

เนื้้�อลายแบบ rigor-mortis และ hyporeflexia ระยะ

เวลาการเกิิดอาการค่่อนข้้างเร็็วภายในไม่่กี่่�นาทีีหลัังได้้รัับ

ยาที่่�เป็็นสาเหตุุ2

จากการทบทวนประวััติิการใช้้ยาของผู้้�ป่วย พบว่่า

ผู้้�ป่วยรัับประทาน benzhexol หรืือ trihexyphenidyl 

ที่่�มีีฤทธิ์์� anticholinergic ในขนาดเดิิมต่อเน่ื่�องเป็็นเวลา 

4 ปีี โดยไม่่มีีอาการผิิดปกติิ จึึงไม่่คิิดถึงสาเหตุุจากภาวะ 

anticholinergic toxicity และไม่่พบประวััติิการได้้รัับยา

ดมสลบและ succinylcholine จึึงไม่่คิิดถึงภาวะ malig-

nant hyperthermia

ทั้้�งนี้้�ยัังไม่่มีีผลตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการที่่�จำำ�เพาะ

เจาะจงกัับภาวะ serotonin syndrome แต่่อาจบ่่งบอก

ระดัับความรุนแรงได้้ ได้้แก่่ creatine kinase เพิ่่�มสูงขึ้้�น 

สะท้้อนถึึงภาวะกล้้ามเนื้้�อหดเกร็็งมากและเกิิดภาวะ

กล้้ามเนื้้�อสลาย ค่่าการทำำ�งานของตัับและค่่าการทำำ�งาน

ของไตสูงขึ้้�นสะท้้อนถึึงการมีีภาวะ multiorgan failure 

ทั้้�งภาวะ serotonin syndrome และ NMS สามารถ

ตรวจพบความผิดปกติิของค่่าทางห้้องปฏิิบััติิการดัังกล่่าว

ได้้เช่่นกััน2 ผู้้�ป่่วยรายนี้้�ตรวจพบค่่า creatine kinase 

และค่่าการทำำ�งานของตัับสููงกว่่าปกติิอาจบ่่งบอกถึึงความ

รุุนแรงระดัับปานกลาง

สาเหตุุของภาวะ serotonin syndrome และ

ปััจจััยกระตุ้้�น

ยากลุ่่�ม SSRIs เป็็นหนี่่�งในยาที่่�เป็็นสาเหตุุของการ 

เกิิดภาวะ serotonin syndrome พิิจารณาสาเหตุุของ 

การเกิิดภาวะ serotonin syndrome ที่่�เป็็นไปได้้ในผู้้�– 

ป่่วยรายนี้้� อาจเกิิดได้้จากทั้้�งอัันตรกิิริิยาทางเภสัชจลน–

ศาสตร์ และอัันตรกิิริิยาทางเภสัชพลศาสตร์ โดยอธิิบาย

ได้้ดัังนี้้�

1.	 อัันตรกิิริิยาทางเภสััชจลนศาสตร์์ระหว่่าง 

fluvoxamine, sertraline กัับฟ้้าทะลายโจร: ผู้้�ป่วยให้้ 

ตารางที่่� 5 DSM-V criteria สำำ�หรัับวิินิิจฉััยภาวะ neuroleptic malignant syndrome16

Major criteria (all required)

•	 Exposure to dopamine-blocking agent

•	 Severe muscle rigidity

•	 Fever

Other criteria (at least two required)

•	 Diaphoresis

•	 Dysphagia

•	 Tremor

•	 Incontinence

•	 Altered level of consciousness

•	Mutism

•	 Tachycardia

•	 Elevated or labile blood pressure

•	 Leukocytosis

•	 Elevated creatine phosphokinase
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ประวััติิว่่ารัับประทานยาแคปซููลฟ้้าทะลายโจร การศึึกษา

ในหลอดทดลองพบว่่าสารสกัดฟ้าทะลายโจรมีีฤทธิ์์�ยัับยั้้�ง

การทำำ�งานของ CYP1A2, CYP2C19, CYP2C9, CYP2D6, 

CYP3A และ CYP3A4 ส่่วน andrographolide ยับัยั้้�งการ

ทำำ�งานของ CYP1A2, CYP2D6, CYP3A และ CYP3A413 

และการศึึกษาในสััตว์ทดลองพบว่่าสารสกัดฟ้าทะลายโจร

และ andrographolide ยัับยั้้�ง CYP2C และ CYP3A ได้้14 

ซึ่่�งเอนไซม์์ CYP2C9, CYP3A4, CYP2C19, CYP2D6 เป็็น

เอนไซม์์ที่่�ใช้้ในการเปลี่่�ยนสภาพ sertraline และเอนไซม์์ 

CYP2D6 ใช้้เปลี่่�ยนสภาพ fluvoxamine ดัังนั้้�นการกำำ�จัด

ยาทั้้�งสองชนิิดจึึงลดลง ส่่งผลให้้ระดัับยาในเลืือดเพิ่่�มขึ้้�น

จนเกิิดภาวะ serotonin syndrome แต่่ทั้้�งนี้้�ยัังไม่่มีีการ

ศึึกษาผลของการใช้้สมุนไพรฟ้้าทะลายโจรร่่วมกับยากลุ่่�ม 

SSRIs

2.	 อัันตรกิิริิยาทางเภสััชพลศาสตร์์ระหว่่าง flu–

voxamine, sertraline กัับฟ้้าทะลายโจร: การศึึกษาใน

สััตว์ทดลองพบว่่าสารสกัดฟ้าทะลายโจรที่่�มีี androgra-

pholide ร้้อยละ 30 ของน้ำำ��หนััก สามารถเพิ่่�มระดัับสาร– 

ส่ื่�อประสาท serotonin, norepinephrine และโดปามีีน 

ในสมองของหนููแรทได้้ ดัังนั้้�นการรัับประทานฟ้้าทะลาย–

โจรร่่วมกับยากลุ่่�ม SSRIs อาจเสริมฤทธิ์์�การเพิ่่�มขึ้้�นของ 

ระดัับ serotonin และทำำ�ให้้เกิิดภาวะ serotonin syn–

drome17

3.	 การใช้้ยากลุ่่�ม SSRIs ในขนาดสููง: ผู้้�ป่วยที่่�ใช้้

ยากลุ่่�ม SSRIs ในขนาดสูงร้้อยละ 17 เกิิดภาวะ serotonin 

syndrome2 โดย Kaneda และคณะรายงานว่่า ผู้้�ป่วย

โรคซึมเศร้้าและโรควิตกกัังวลที่่�ใช้้ fluvoxamine ขนาด 

50-200 มิิลลิิกรััมต่อวััน ร้้อยละ 43 เกิิดภาวะ serotonin 

syndrome ในระดัับเล็็กน้้อย18 มีีรายงานผู้้�ป่วยโรคซึม–

เศร้้าที่่�ได้้ sertraline ขนาด 50 และ 100 มิิลลิิกรััมต่อวััน 

เกิิดภาวะ serotonin syndrome หลัังจากเริ่่�มใช้้ยาเป็็น

เวลา 1 สััปดาห์์และ 1.5 เดืือนตามลำำ�ดับ19,20 ผู้้�ป่วยราย

นี้้�รัับประทาน fluvoxamine 200 มิิลลิิกรััมต่อวััน และ 

sertraline 200 มิิลลิิกรััมต่อวััน จึึงอาจเป็็นปััจจััยหนึ่่�งที่่�

ทำำ�ให้้เกิิดภาวะ serotonin syndrome

4.	 การใช้้ยากลุ่่�ม SSRIs 2 ชนิิดร่่วมกัน: การศึึกษา

ในผู้้�ป่วยที่่�ใช้้ fluvoxamine ขนาด 50-100 มิิลลิิกรััมต่อ

วัันร่่วมกับ citalopram พบว่่าเกิิดอาการสั่่�นและคลื่�นไส้้ 

ผู้้�ป่วยรายนี้้�ใช้้ fluvoxamine และ sertraline จึึงอาจเป็็น

ปััจจััยหนึ่่�งของการเกิิดภาวะ serotonin syndrome21

จากข้้อมููลดัังกล่่าวผู้้�เขีียนนึึกถึึงสาเหตุุหลัักของ

ภาวะ serotonin syndrome จากอัันตรกิิริิยาระหว่่างยา 

และฟ้้าทะลายโจรมากที่่�สุุด เนื่่�องจากผู้้�ป่่วยมีีอาการสั่่�น

มากขึ้้�นหลัังจากรัับประทานยาแคปซููลฟ้้าทะลายโจร และ

ข้้อค้้านในปััจจััยข้้อที่่� 3 และ 4 คืือผู้้�ป่วยรัับประทาน flu–

voxamine 200 มิิลลิิกรััมต่อวัันและ sertraline 200 

มิิลลิิกรััมต่อวัันร่่วมกันเป็็นเวลา 3 ปีี โดยไม่่มีีอาการผิิด–

ปกติิ อย่่างไรก็็ตามทั้้�งสองปััจจััยก็็อาจเป็็นปััจจััยกระตุ้้�นที่่�

ทำำ�ให้้เกิิดภาวะ serotonin syndrome ง่่ายขึ้้�น

การรัักษา

เน่ื่�องจากภาวะ serotonin syndrome มีีอััตรา 

การเสีียชีีวิิตร้้อยละ 2-123 การวิินิิจฉััยที่่�แม่่นยำำ�และให้ ้

การรัักษาอย่่างเหมาะสมทันท่่วงทีีสามารถลดอัตราการ

เสีียชีีวิิตได้้1 การรัักษาลำำ�ดับแรกคืือหยุุดยาที่่�คาดว่่าเป็็น

สาเหตุุของภาวะ serotonin syndrome ร่่วมกับการให้้ 

supportive treatment ทั้้�งนี้้�ขึ้้�นอยู่่�กับความรุนแรงของ

ภาวะ serotonin syndrome ในผู้้�ป่วยแต่่ละราย2 ผู้้�ป่วย

รายนี้้�มีีภาวะ serotonin syndrome ในระดัับปานกลาง 

เนื่่�องจากตรวจร่่างกายพบการเคลื่่�อนไหวมากเกิิน และ

ผลตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการพบค่่า creatine kinase และ

ค่่าการทำำ�งานของตัับสููงกว่่าปกติิ อาจบ่่งบอกว่่ามีีภาวะ

กล้้ามเนื้้�อสลายและ multiorgan failure ตามลำำ�ดับ แต่่

ไม่่มีีอาการเปลี่่�ยนแปลงของสภาวะจิิตใจ ผู้้�ป่วยจึึงได้้รัับ

การรัักษาด้้วย cyproheptadine ขนาด 12 มิิลลิิกรััมรับ– 

ประทานทัันทีี หลัังจากนั้้�นรัับประทานครั้้�งละ 1 เม็็ดทุก 

4 ชั่่�วโมง เป็็นเวลา 2 วััน และลดขนาดยาเป็็นรัับประทาน

ครั้้�งละ 1 เม็็ดทุก 6 ชั่่�วโมง แพทย์์ติิดตามค่า creatine 

kinase ค่่าการทำำ�งานของตัับ และอุุณหภููมิิร่่างกายอย่่าง

ต่่อเน่ื่�อง (ตารางที่่� 2 และ 3 ตามลำำ�ดับ)

หลัังจากหยุดุ fluvoxamine และ sertraline ร่่วม– 

กัับการให้้สารน้ำำ��ทางหลอดเลืือดดำำ�และ cyprohepta-

dine ผู้้�ป่วยมีีแนวโน้้มไข้้ลดลง ค่่า creatine kinase ค่่า 
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รายงานผู้้�ป่่วยกลุ่่�มอาการเซโรโทนิินที่่�เกิิดจากอัันตรกิิริิยาระหว่่าง 

เซอร์์ทราลีีน ฟลููว็อกซามีีนและฟ้้าทะลายโจร

ศุภาพิชญ์ แก้วลี, พรชนก สายเชื้อ. 

รายงานผู้ป่วย (Case Report)
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การทำำ�งานของตัับมีีแนวโน้้มกลัับสู่่�ค่าปกติิ ตรวจร่่างกาย

ไม่่พบความผิิดปกติิ ในวัันที่่�จำำ�หน่่ายผู้้�ป่่วยกลัับบ้้าน

แพทย์์ให้้หยุุด fluvoxamine และ sertralineต่่อ รวม

เวลาที่่�รัักษาตััวในโรงพยาบาลทั้้�งสิ้้�น 9 วััน

บทบาทของเภสัชกรในผู้้�ป่วยรายนี้้� ได้้แก่่ ทบทวน

รายการยาที่่�ผู้้�ป่วยได้้รัับทั้้�งในและนอกโรงพยาบาล รวม–

ถึึงสมุนไพรที่่�ใช้้ก่่อนเข้้าโรงพยาบาลภายใน 24 ชั่่�วโมง

หลัังจากผู้้�ป่วยเข้้ารัับการรัักษาตััวในโรงพยาบาลและให้้

ข้้อมููลกัับแพทย์์ ทำำ�ให้้แพทย์์สามารถค้้นหาสาเหตุุการเกิิด 

ภาวะ serotonin syndrome และให้้การรัักษาได้้เร็็ว  

เภสัชกรสืืบค้้นข้้อมููลอัันตรกิิริิยาระหว่่างยาและสมุนไพร 

โดยใช้้ฐานข้้อมููล สำำ�นักงานข้้อมููลสมุนไพร คณะเภสัช–

ศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยมหิิดล รวมทั้้�งให้้คำำ�ปรึึกษาผู้้�ป่่วย

เพื่่�อติิดตามอาการเบื้้�องต้้นของภาวะ serotonin syn-

drome เพ่ื่�อเข้้ารัับการรัักษาได้้ทัันท่่วงทีี

บทสรุุป

ภาวะ serotonin syndrome เป็็นภาวะที่่�มีีสาร

ส่ื่�อประสาทเซโรโทนิินมากเกิิน สามารถเกิิดได้้จากทั้้�งการ

ใช้้ยาในขนาดสูงและอัันตรกิิริิยาระหว่่างยา มีีรายงานว่่า 

ยากลุ่่�ม SSRIs ทำำ�ให้้เกิิดภาวะ serotonin syndrome 

ฟ้้าทะลายโจรมีีฤทธิ์์�ยัับยั้้�งเอนไซม์์ที่่�ใช้้เปลี่่�ยนสภาพยา

ก่่อนถููกกำำ�จัดออกจากร่่างกาย ดัังนั้้�นการรัับประทาน 

ฟ้้าทะลายโจรร่่วมกับยากลุ่่�ม SSRIs อาจเพิ่่�มความเสี่่�ยง

การเกิิดภาวะ serotonin syndrome จึึงควรระมััดระวััง

การใช้้ยาฟ้้าทะลายโจรในผู้้�ที่่�ใช้้ยากลุ่่�ม SSRIs รวมทั้้�งยา

ชนิิดอื่่�นที่่�มีีผลต่่อ serotonin และติิดตามอาการอย่่าง

ใกล้้ชิิด
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บทคัดย่อ Abstract
วััคซีีนป้้องกัันการติิดเชื้้�อไวรััสเดงกีีชนิิด 4 สาย–

พัันธุ์์� เป็็นวััคซีีนชนิิดฉีีดเข้้าใต้้ผิิวหนััง ที่่�มีีข้้อบ่่งใช้้เพื่่�อ

ป้้องกัันโรคไข้้เลืือดออกที่่�เกิิดจากเชื้้�อไวรััสเดงกีีสายพัันธุ์์�

ต่่างๆ ในผู้้�ที่่�มีีอายุุตั้้�งแต่่ 4 ปีี ถึึง 60 ปีี มีีประสิิทธิิภาพ

ในการป้้องกัันไข้้เดงกีีและป้้องกัันการเข้้าพัักรัักษาตััวใน

โรงพยาบาลเนื่่�องจากไข้้เดงกีีมากกว่่าวััคซีีนหลอกอย่่าง

มีีนััยสำำ�คัญทางสถิติิ ผลข้้างเคีียงที่่�พบบ่่อย คืือ ปวดตรง

บริิเวณที่่�ฉีีด ปวดศีรษะ ปวดกล้้ามเนื้้�อ ผื่่�นแดงบริิเวณที่่�

ฉีีด ไม่่สบาย อ่่อนเพลีีย และมีีไข้้ เนื่่�องจากโรคไข้้เลืือด–

ออก เป็็นโรคที่่�ยัังไม่่มีียารัักษา ดัังนั้้�นการใช้้วััคซีีนในการ

ป้้องกััน ควบคุุมการติิดเชื้้�อ และการลดการแพร่่ระบาด

ของโรคไข้้เลืือดออก จึึงถืือเป็็นแนวทางสำำ�คััญในการลด

อััตราการป่่วยและเสีียชีีวิิต

รับบทความ: 16 พฤศจิกายน 2566	 แก้ไข: 5 กันยายน 2567	 ตอบรับ: 3 พฤศจิกายน 2567

Dengue tetravalent vaccine is an intra-

dermal vaccine, indicated for the prevention of 

dengue hemorrhagic fever in 4 – 60 years old 

people. It showed a statistically significant pre-

venting virologically-confirmed dengue (VCD) 

fever and hospitalization due to VCD fever 

compared with placebo. Side effects frequently 

observed are injection site pain, headache, 

myalgia, injection site erythema, asthenia, ma–

laise, and fever. There is currently no medicine 

for treatment of dengue hemorrhagic fever, 

therefore vaccination is important for preven-

tion, controlling, and reducing of morbidity, and 

mortality of dengue hemorrhagic fever.

คำำ�สำำ�คัญ: ไข้้เลืือดออกเดงกีี; โรคไข้้เลืือดออก; วััคซีนไข้้

เลืือดออก; วััคซีนป้้องกัันการติิดเชื้้�อไวรััสเดงกีีชนิิด 4 สาย– 

พัันธุ์์�

Keyword: dengue fever; dengue hemorrhagic fe–

ver; dengue tetravalent vaccine; dengue vaccine
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ไข้้เลืือดออกเดงกีี (dengue) เป็็นโรคติดเชื้้�อที่่�เกิิด

จากไวรััสเดงกีี (dengue virus หรืือ DEN) จััดอยู่่�ในกลุ่่�ม 

arbovirus เป็็นไวรััสชนิิด single-strand RNA ที่่�อยู่่�ใน

วงศ์์ (family) Flaviviridae และสกุล (genus) Flavivi-

rus ซึ่่�งประกอบด้้วย 4 ซีีโรไทป์์ (serotypes) คืือ DENV–

1, DENV–2, DENV–3 และ DENV–4 และสามารถก่อ

ให้้เกิิดโรคไข้้เลืือดออกในคนได้้ โดยมีียุุงลายบ้้านชนิิด 

Aedes aegypti และยุุงลายสวนชนิิด A. albopictus 

เป็็นพาหะนำำ�โรคที่่�สำำ�คัญ1-6 และเป็็นโรคสำำ�คัญที่่�ทำำ�ให้้เด็็ก

ต้้องเข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาลและเสีียชีีวิิต6-8

อุุบััติิการณ์์ของโรคไข้้เลืือดออกทั่่�วโลกในช่่วง

หลายทศวรรษที่่�ผ่่านมามีีอััตราสููงขึ้้�นอย่่างมาก ซึ่่�งพบการ

ระบาดมากในประเทศเขตร้อน6-9 โดยพบการระบาดสูงใน

ภููมิิภาคเอเชีียแปซิิฟิิกและเอเชีียตะวัันออกเฉีียงใต้้ มีีการ

แพร่่ระบาดครั้้�งแรกในประเทศฟิิลิิปปิินส์์7 จำำ�นวนผู้้�ป่วยที่่�

ได้้รัับการรายงานต่่อองค์์การอนามััยโลก (World Health 

Organization; WHO) เพิ่่�มขึ้้�นจาก 505,430 ราย ในปีี 

พ.ศ. 2543 เป็็น 5.2 ล้้านรายในปีี พ.ศ. 2562 ทั้้�งนี้้�ผู้้�ป่วย 

ส่่วนใหญ่่จะไม่่มีีอาการหรืือมีีอาการไม่่รุุนแรง และด้้วย– 

เหตุุนี้้�เอง ทำำ�ให้้จำำ�นวนผู้้�ป่วยไข้้เลืือดออกจึึงไม่่ถููกรายงาน

ต่่อองค์์การอนามััยโลก ทำำ�ให้้ตััวเลขอุุบััติิการณ์์น้้อยกว่่า

ความเป็็นจริิง และยัังพบว่่าหลาย ๆ กรณีียัังได้้รัับการวิิ– 

นิิจฉััยที่่�ผิิดพลาดเหมืือนกัับโรคอื่�น ๆ3 และจากการประ–

มาณการขององค์์การอนามััยโลกพบว่่ามีีการติิดเชื้้�อไวรััส

ไข้้เลืือดออก 390 ล้้านครั้้�งต่่อปีี โดยมีีเพีียง 96 ล้้านครั้้�ง

เท่่านั้้�นที่่�จะแสดงอาการทางคลิินิิก10 ทั้้�งนี้้�ภููมิิภาคเอเชีีย

และเอเชีียแปซิิฟิิกมีีผู้้�ติิดเชื้้�อจำำ�นวนมาก คิิดเป็็นร้้อยละ 

70-75 ของผู้้�ติดเชื้้�อทั่่�วโลก3,9

สำำ�หรัับประเทศไทยตั้้�งอยู่่�ในภููมิิภาคเอเชีียตะวััน–

ออกเฉีียงใต้้และเป็็นประเทศในเขตร้อนที่่�พบการระบาด

ของโรคไข้้เลืือดออกมาเป็็นระยะเวลานาน นัับตั้้�งแต่่เริ่่�ม

มีีรายงานการระบาดครั้้�งแรกในกรุุงเทพมหานคร11 ในปีี 

พ.ศ. 2501 การระบาดมีการกระจายไปทั่่�วประเทศโดยพบ 

ผู้้�ป่วยได้้ทุุกจัังหวััดและทุุกภาค ข้้อมููลจากกรมควบคุุมโรค 

ตั้้�งแต่่ต้้นปีี พ.ศ. 2566 จนถึึงปััจจุุบััน ณ วัันที่่� 16 สิิงหา–

คม พ.ศ. 2566 พบผู้้�ป่วยโรคไข้้เลืือดออกแล้้วรวม 65,552  

ราย คิิดเป็็นอััตราป่่วย 99.05 ต่่อประชากรแสนคน เพิ่่�ม–

ขึ้้�นสััปดาห์์ละ 5,000 ราย โดยมีีผู้้�เสีียชีีวิิตจากโรคนี้้�แล้้ว 

58 ราย ซึ่่�งจำำ�นวนผู้้�ป่วยปีี พ.ศ. 2566 มากกว่่าปีี พ.ศ. 

2565 ณ ช่่วงเวลาเดีียวกััน 3 เท่่า ซึ่่�งเป็็นวงจรของการ

เกิิดโรคที่่�มัักจะระบาดมากขึ้้�นในปีีถััดจากปีีที่่�ระบาดน้อย 

เน่ื่�องจากภููมิิคุ้้�มกันทางธรรมชาติิของประชากรโดยรวม

ลดลง หรืือมีีลัักษณะการระบาดปีเว้้นปีี หรืือปีีเว้้น 2 ปีี  

โดยพบผู้้�ป่วยได้้ทุุกกลุ่่�มอายุุและอาชีีพ จัังหวััดที่่�พบอััตรา 

ป่่วยสููงที่่�สุุดใน 4 สััปดาห์์ล่่าสุุด (นัับจากช่่วงปลายเดืือน

กรกฎาคม ถึึงวัันที่่� 16 สิิงหาคม พ.ศ. 2566) ได้้แก่่ เชีียง–

ราย น่่าน จัันทบุุรีี ตราด และระยอง ตามลำำ�ดับ12

การอ้างอิงบทความ:

ประภััสสร ทัับทวีี, เกวลีี สิินขจร, ลััพธวรรณ ชััยเสนะ, พีีชญ์์ฌา  

ฤทธิ์์�เดช. โรคไข้้เลืือดออกเดงกีีและวััคซีนป้้องกัันการติิดเชื้้�อไวรััส 

เดงกีีชนิิด 4 สายพัันธุ์์�. วารสารเภสัชกรรมโรงพยาบาล. 2567;34 

(3):371-82.
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วัตถุประสงค์เชิงพฤติกรรมที่ผู้อ่านจะได้รับหลังจากการอ่านบทความ

1.	 สามารถอธิิบายความสำำ�คัญและสถานการณ์์การติิดเชื้้�อไวรััสเดงกีีทั่่�วโลกและประเทศไทยได้้

2.	 สามารถอธิิบายข้้อมููลทางเภสัชวิิทยาและผลลััพธ์์ทางคลิินิิกของวััคซีนป้้องกัันการติิดเชื้้�อเดงกีีชนิิด 4 สาย–

พัันธุ์์�

3.	 สามารถนำำ�ความรู้้�จากบทความมาประยุุกต์์ใช้้ในการบริิบาลทางเภสัชกรรมได้้



วารสารเภสัชกรรมโรงพยาบาล
ปีที่ 34 ฉบับที่ 3 ก.ย. - ธ.ค. 2567:371-382

โรคไข้้เลืือดออกเดงกีีและวััคซีีนป้้องกัันการติิดเชื้้�อไวรััสเดงกีีชนิิด 4 สายพัันธ์ุ์�

ประภัสสร ทับทวี, เกวลี สินขจร, ลัพธวรรณ ชัยเสนะ, พีชญ์ฌา ฤทธิ์เดช

ข้อมูลยา (Drug M
onograph)
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แม้้จะพบอุุบััติิการณ์์โรคไข้้เลืือดออกค่่อนข้้างสููง 

แต่่โรคนี้้�ยัังเป็็นโรคที่่�ไม่่มีียารัักษาโดยเฉพาะ จะให้้การ

รัักษาตามอาการเท่่านั้้�น โดยเชื้้�อมีีระยะฟัักตััวประมาณ 

4–10 วัันหลัังจากถููกยุุงลายกััด พบว่่าร้้อยละ 80-90 ผู้้�– 

ติิดเชื้้�อจะไม่่มีีอาการ (asymptomatic infection) มีีผู้้�–

ป่่วยเพีียงร้้อยละ 10-20 เท่่านั้้�นที่่�มีีอาการของโรคและ

มัักมีีอาการทางคลินิิกไม่่รุุนแรง ได้้แก่่ undifferentiated 

fever หรืือกลุ่่�มอาการไวรััสไม่่จำำ�เพาะ ซึ่่�งพบร้้อยละ 50 

และไข้้เดงกีี (dengue fever; DF) พบร้้อยละ 40 ส่่วนที่่�มีี

อาการทางคลินิิกรุุนแรงพบได้้เพีียงร้้อยละ 10 ของผู้้�ป่วย

คืือ ไข้้เลืือดออกเดงกีี (dengue hemorrhagic fever; 

DHF) บางรายมีีกลุ่่�มอาการเดงกีีช็็อก (dengue shock 

syndrome; DSS) ซึ่่�งพบร้้อยละ 5-30 ของไข้้เลืือดออก

เดงกีี13

ผู้้�ป่วย DHF และผู้้�ป่วย DSS จะมีีการเปลี่่�ยนแปลง

ทางพยาธิิสรีรวิิทยาที่่�สำำ�คัญ 2 ประการ ซึ่่�งเป็็นลัักษณะ

เฉพาะของโรค คืือ ภาวะการรั่่�วของพลาสมา (plasma 

leakage) และภาวะเลืือดออกผิิดปกติิ (abnormal he– 

mostasis) หากทั้้�ง 2 ภาวะนี้้�มีีความรุนแรงมัักเป็็นสาเหตุุ 

ที่่�ทำำ�ให้้ผู้้�ป่วยเหล่่านี้้�เสีียชีีวิิต ดัังนั้้�นการได้้รัับการวิินิิจฉััย

และให้้การรัักษาอย่่างถููกต้้องและรวดเร็็วตั้้�งแต่่ระยะ 

เริ่่�มต้น จะสามารถลดอัตราการเสีียชีีวิิตลงได้้ทั้้�งผู้้�ป่วยไข้้–

เลืือดออกที่่�เป็็นเด็็กและผู้้�ใหญ่่13

เน่ื่�องด้้วยไข้้เลืือดออกเดงกีีมีีสาเหตุุจากการติิดเชื้้�อ

ไวรััสเดงกีีซึ่่�งมีีถึึง 4 สายพัันธุ์์� และเม่ื่�อติิดเชื้้�อไวรััสเดงกีี

สายพัันธุ์์�ใดร่างกายจะมีีภููมิิคุ้้�มกันเฉพาะสายพัันธุ์์�นั้้�น ไม่่

สามารถป้้องกัันการติิดเชื้้�อซ้ำำ��โดยไวรััสเดงกีีสายพัันธุ์์�อื่�น 

และการติิดเชื้้�อไวรััสเดงกีีครั้้�งที่่� 2 จะเพิ่่�มความเสี่่�ยงทำำ�ให้้

โรคมีความรุนแรง3 ดัังนั้้�นจึึงมีีการพััฒนาวััคซีนที่่�สามารถ

ป้้องกัันการติิดเชื้้�อไวรััสเดงกีีได้้ทั้้�ง 4 สายพัันธุ์์�นั้้�น เพ่ื่�อลด

ความเสี่่�ยงจากโรคไข้้เลืือดออกเดงกีีที่่�รุุนแรง โดยวััคซีน

ป้้องกัันไข้้เลืือดออกเดงกีีชนิิด 4 สายพัันธุ์์�ชนิิดแรกได้้รัับ

การอนุุญาตให้้จััดจำำ�หน่่ายครั้้�งแรกในปีี พ.ศ. 255814-15 

(Dengvaxia®) และองค์์การอนามััยโลกมีีคำำ�แนะนำำ�ให้้ใช้้

วััคซีนชนิิดนี้้�ในการป้้องกัันโรคไข้้เลืือดออกในเด็็กที่่�มีีอายุุ 

9 ปีีขึ้้�นไปอีีกด้้วย15-17 โดยวััคซีนชนิิดนี้้� สามารถป้้องกััน

โรคไข้้เลืือดออกได้้ร้้อยละ 65.6 ป้้องกัันอาการรุุนแรงได้้

ร้้อยละ 92.9 และลดอัตราการนอนโรงพยาบาลได้้ร้้อยละ 

80.817-19 แต่่ต่่อมาพบว่่าวััคซีนชนิิดนี้้�มีีข้้อจำำ�กัดในการใช้้

ในเด็็กที่่�มีีอายุุน้้อยกว่่า 9 ปีี และพิิจารณาให้้ใช้้ในผู้้�ป่่วย

ที่่�เคยติิดเชื้้�อไวรััสไข้้เลืือดออกเดงกีีเท่่านั้้�น ไม่่พิิจารณา

ให้้ใช้้ในผู้้�ที่่�ยัังไม่่เคยติิดเชื้้�อไวรััสไข้้เลืือดออกเดงกีีมาก่่อน 

เน่ื่�องจากมีีโอกาสทำำ�ให้้เกิิดอาการรุุนแรงหรืือต้้องนอน

รัักษาตััวในโรงพยาบาลสููงกว่่าผู้้�ที่่�เคยติิดเชื้้�อ 1.78 เท่่า 

(95%CI: 1.14, 2.7) ในเด็็กอายุุ 2-16 ปีี20-21 และในเดืือน 

พฤศจิิกายน พ.ศ. 2560 ประเทศฟิิลิิปปิินส์์ได้้ระงัับการให้้ 

วััคซีนป้้องกัันไข้้เลืือดออกในเด็็กหลัังพบมีีรายงานเด็็ก 

เสีียชีีวิิต 14 ราย22 ที่่�อาจเกี่่�ยวเน่ื่�องจากการใช้้วััคซีนชนิิด

นี้้� องค์์การอนามััยโลกจึึงได้้ออกคำำ�แนะนำำ�ครั้้�งที่่� 223 ให้้

มีีการตรวจหาภููมิิคุ้้�มกันต่่อโรคไข้้เลืือดออกก่่อนให้้วััคซีน 

ดัังกล่่าวในกรณีีไม่่ทราบหรืือไม่่แน่่ใจว่่าเคยติิดเชื้้�อมา–

ก่่อนหรืือไม่่ นอกจากนี้้�ยัังพบกรณีีผู้้�ป่วยเด็็กซึ่่�งไม่่เคยติิด–

เชื้้�อมาก่่อนและได้้รัับวััคซีนชนิิดนี้้�มีีอาการป่่วยรุุนแรง

และต้้องรัักษาตััวในโรงพยาบาล24-25

ในปีี พ.ศ. 2566 ได้้มีีการพััฒนาวััคซีนป้้องกัันโรค

ไข้้เลืือดออกเดงกีีชนิิด 4 สายพัันธุ์์�ชนิิดใหม่่ Qdenga® 

และได้้รัับอนุุญาตให้้จััดจำำ�หน่่ายในประเทศไทย เพื่่�อ

ป้้องกัันโรคไข้้เลืือดออกเดงกีีในผู้้�ที่่�มีีอายุุ 4-60 ปีี แม้้ไม่่

เคยติิดเชื้้�อมาก่่อน บทความนี้้�จึึงมีีวััตถุประสงค์์ในการนำำ�

เสนอข้้อมููลทางเภสัชวิิทยา ผลการศึึกษาทางคลินิิก รวม

ถึึงอาการไม่่พึึงประสงค์์ของวััคซีนไข้้เลืือดออกเดงกีีชนิิด 

4 สายพัันธุ์์�ชนิิดใหม่่นี้้�

ข้้อมููลทั่่�วไป

ช่ื่�อสามััญ: วััคซีนป้้องกัันไข้้เลืือดออกเดงกีีชนิิด 4 

สายพัันธุ์์� (ชนิิดเชื้้�อเป็็นอ่่อนฤทธิ์์�)

รููปแบบยา: เป็็นผลิิตภััณฑ์์ที่่�มีีรููปแบบผงยาก่่อน

การผสม เมื่่�อผสมกับตััวทำำ�ละลาย 0.22% sodium 

chloride ได้้เป็็นสารละลายใส ไม่่มีีสีี สำำ�หรัับฉีีดเข้้าใต้้

ผิิวหนััง

ช่ื่�อทางการค้้า: Qdenga® ผลิิตโดยบริิษััท ทาเคดา  

จำำ�กัด ขึ้้�นทะเบีียนในประเทศไทยโดย บริิษััท ทาเคดา 
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(ประเทศไทย) จำำ�กัด26

เภสััชพลศาสตร์์

กลไกการออกฤทธิ์์�

วััคซีนป้้องกัันไข้้เลืือดออกเดงกีีชนิิด 4 สายพัันธุ์์� 

(ชนิิดเชื้้�อเป็็นอ่่อนฤทธิ์์�) นี้้� จะกระตุ้้�นการทำำ�งานของระบบ 

ภููมิิคุ้้�มกั นหลายกลไก รวมถึึง binding antibodies, 

complement fixing antibodies, แอนติิบอดีีต่่อ non-

structural protein 1 (NS1) และการตอบสนองทางภููมิิ– 

คุ้้�มกันผ่่านเซลล์์ (CD4+, CD8+ และ natural killer 

cells)26

อัันตรกิิริิยาระหว่่างยา

ไม่่ควรให้้วััคซีนในผู้้�ป่่วยที่่�กำำ�ลังได้้รัับการรัักษา

ด้้วยอิิมมูโนโกลบููลิิน หรืือผลิิตภััณฑ์์จากเลืือดที่่�มีีอิิมมูโน–

โกลบููลิินเป็็นส่่วนประกอบ เพื่่�อหลีีกเลี่่�ยงการถููกทำำ�ให้้

หมดฤทธิ์์�ของเชื้้�อไวรััสชนิิดอ่่อนฤทธิ์์�ที่่�อยู่่�ในวััคซีน ควร

รอให้้ยาหมดฤทธิ์์�ก่่อนการให้้วััคซีนชนิิดนี้้� และไม่่ควรให้้

ในผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับการรัักษาด้้วยยากดภูมิิคุ้้�มกัน เช่่น ยาเคมี

บำำ�บัดหรืือคอร์์ติิโคสเตีียรอยด์์ชนิิดออกฤทธิ์์�ทั่่�วร่่างกาย26

การศึึกษาทางคลิินิิก

การศึึกษาประสิิทธิิภาพของวััคซีีนเปรียบเทีียบ

กัับยาหลอก

Biswal S และคณะ27 ได้้ทำำ�การศึึกษาในปีี พ.ศ. 

2562 โดยเป็็นงานวิิจััยระยะที่่� 3 ศึึกษาประสิิทธิิภาพของ 

วััคซีนไข้้เลืือดออก TAK-003 แบบปิิดข้้อมููลทั้้�งสองทาง 

(double-blind) มีีการสุ่่�ม และมีีการควบคุุมด้วยยาหลอก  

(placebo-controlled) เป็็นการวิิจััยที่่�ประเมิินความ

ปลอดภััยและประสิิทธิิผลของวััคซีนไข้้เลืือดออกชนิิด 4  

สายพัันธุ์์� TAK-003 (Qdenga®) ในเด็็กและวััยรุ่่�นที่่�มีีสุุข–

ภาพแข็็งแรง อายุุระหว่่าง 4-16 ปีี จำำ�นวนคนที่่�เข้้าร่่วมการ

ศึึกษา 20,099 คน จากพื้้�นที่่�ที่่�มีีไข้้เลืือดออกระบาด ผู้้�– 

เข้้าร่่วมการศึึกษาได้้รัับการสุ่่�มในอััตราส่่วน 2:1 เพ่ื่�อรัับวััค– 

ซีีนไข้้เลืือดออก TAK-003 ปริิมาณ 0.5 มิิลลิิลิิตร จำำ�นวน  

2 โดส หรืือวััคซีนหลอกในช่่วงเดืือนที่่� 0 และ 3 โดยการ

ฉีีดเข้้าใต้้ผิิวหนััง โดยไม่่จำำ�เป็็นต้้องติิดเชื้้�อไวรััสเดงกีีมา–

ก่่อน ซึ่่�งผลลััพธ์์หลัักของการศึึกษาคืือ ประสิิทธิิภาพของ

วััคซีนในการป้้องกัันไข้้เดงกีีที่่�เกิิดจากทุุกสายพัันธุ์์�หลััง

จากการฉีีดวัคซีนเข็็มที่่� 2 ที่่�ได้้รัับการยืืนยัันด้้วยผลตรวจ

จากห้้องทดลองในทุุกระดัับความรุนแรงและเกิิดจากไว–

รััสเดงกีีทั้้�ง 4 สายพัันธุ์์� โดยติิดตามผลเป็็นเวลา 18 เดืือน 

โดยมีีรายละเอีียดลักษณะประชากรดัังแสดงในตารางที่่� 1 

ซึ่่�งผลการศึึกษาพบว่่าวััคซีนมีีประสิิทธิิภาพในการป้้องกััน

ไข้้เดงกีีที่่�ยืืนยัันการติิดเชื้้�อจากทุุกสายพัันธุ์์�หลัังฉีีดวัคซีน

เข็็มที่่� 2 ตั้้�งแต่่ 30 วัันถึึง 12 เดืือน ร้้อยละ 80.2 (95%CI: 

73.3, 85.3) ดัังแสดงในตารางที่่� 2 ส่่วนประสิิทธิิภาพ

ในการป้้องกัันไข้้เดงกีีที่่�ยืืนยัันการติิดเชื้้�อจากสายพัันธุ์์�

ทั้้�งหมด ตั้้�งแต่่ฉีีดวัคซีนครั้้�งแรกถึึงครั้้�งที่่�สองร้้อยละ 81 

(95%CI: 64.1, 90.0)26-27

สำำ�หรัับประสิิทธิิภาพของวััคซีนในการป้้องกัันไม่่

ให้้ต้้องเข้้ารัักษาตััวในโรงพยาบาลเนื่่�องจากอาการไข้้เดงกีี 

ที่่�ยืืนยัันการติิดเชื้้�อ ได้้ร้้อยละ 90.4 (95%CI: 82.6, 94.7) 

ดัังแสดงในตารางที่่� 3 โดยมีีประสิิทธิิภาพในการป้้องกััน

ไข้้เดงกีีที่่�ยืืนยัันการติิดเชื้้�อที่่�เกิิดจากสายพัันธุ์์� DENV-2 

สููงสุุดเม่ื่�อเทีียบกัับสายพัันธุ์์�อื่�น ที่่�ร้้อยละ 95.1 (95%CI: 

89.9, 97.6) และมีีประสิิทธิิภาพในการป้้องกัันไข้้เดงกีีที่่�

ยืืนยัันการติิดเชื้้�อในอาสาสมัครที่่�เคยและไม่่เคยติิดเชื้้�อ

ไวรััสเดงกีีมาก่่อน ที่่�ร้้อยละ 76.1 (95%CI: 68.5, 81.9) 

และร้้อยละ 66.2 (95%CI: 49.1, 77.5) ตามลำำ�ดับ และมีี

ประสิิทธิิภาพในการป้้องกัันโรคไข้้เลืือดออก (DHF) ที่่�เกิิด 

ขึ้้�นจากสายพัันธุ์์�ใด ๆ  ได้้ร้้อยละ 85.9 (95%CI: 31.9, 97.1)

สำำ�หรัับประสิิทธิิภาพทางคลิินิิกของวััคซีนในผู้้�ที่่�

มีีอายุุ 17 ปีีไม่่มีีการดํําเนิินงานศึึกษาวิิจััย โดยประสิิทธิิ–

ภาพทางคลินิิกของวััคซีนในผู้้�ที่่�มีีอายุุ 17 ปีี อ้้างอิิงมาจาก

การเช่ื่�อมโยงข้้อมููลของการตอบสนองภููมิิคุ้้�มกัันจากประ–

สิิทธิิภาพทางคลินิิกในอาสาสมัครที่่�มีีอายุุ 4-16 ปีี

ส่่วนประสิิทธิิภาพทางคลินิิกของวััคซีนในผู้้�ที่่�มีีอายุุ 

18-60 ปีี โดย LeFevre I และคณะ30 ได้้ทำำ�การศึึกษาวิิจััย 

ระยะที่่� 3 แบบปกปิิดข้อมููลสองทาง ใช้้การสุ่่�ม และควบ– 

คุุมด้วยยาหลอกในประเทศที่่�ไม่่มีีการแพร่่ระบาดของเชื้้�อ

ไวรััสเดงกีี (สหรััฐอเมริกา) เพ่ื่�อหาค่่าเฉลี่่�ยระดัับภููมิิคุ้้�มกัน
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ตารางที่่� 1 Baseline characteristics ของ Biswal S และคณะ28

กลุ่่�มวัคซีีน

TAK-003
กลุ่่�มวัคซีีนหลอก รวม

ประชากร per-protocol

จำำ�นวนผู้้�เข้้าร่่วม; ราย 12,704 6,317 19,021

อายุุ; ปีี 9.6±3.35 9.6±3.34 9.6±3.35

ผู้้�ไม่่เคยติิดเชื้้�อไข้้เลืือดออกมาก่่อน; ราย (ร้้อยละ) 3,533 (27.8) 1,726 (27.3) 5,259 (27.7)

เพศหญิิง; ราย (ร้้อยละ) 6,314 (49.7) 3,098 (49.0) 9,412 (49.5)

เชื้้�อชาติิเอเชีียแปซิิฟิิก; ราย (ร้้อยละ) 5,896 (46.4) 2,942 (46.6) 8,838 (46.5)

ผู้้�ไม่่เคยติิดเชื้้�อไข้้เลืือดออกมาก่่อน; ราย (ร้้อยละ) 1,503 (25.5) 773 (26.3) 2,276 (25.8)

เชื้้�อชาติิละติินอเมริกา; ราย (ร้้อยละ) 6,808 (53.6) 3,375 (53.4) 10,183 (53.5)

ผู้้�ไม่่เคยติิดเชื้้�อไข้้เลืือดออกมาก่่อน; ราย (ร้้อยละ) 2,030 (29.8) 953 (28.2) 2,983 (29.3)

ประชากรกลุ่่�ม safety (ได้้รัับทั้้�งวััคซีีน TAK-003 และวััคซีีนหลอกร่่วมกัน เน่ื่�องจากเกิิดข้้อผิิดพลาด)

จำำ�นวนผู้้�เข้้าร่่วม; ราย 13,380 6,687 20,071

อายุุ; ปีี 9.6±3.36 9.6±3.34 9.6±3.35

ผู้้�ไม่่เคยติิดเชื้้�อไข้้เลืือดออกมาก่่อน; ราย (ร้้อยละ) 3,714 (27.8) 1,832 (27.4) 5,547 (27.6)

เพศหญิิง; ราย (ร้้อยละ) 6,651 (49.7) 3,276 (49.0) 9,929 (49.5)

ประชากรย่่อยกลุ่่�ม safety (ได้้รัับทั้้�งวััคซีีน TAK-003 และวััคซีีนหลอกร่่วมกัน เน่ื่�องจากเกิิดข้้อผิิดพลาด และถููกสุ่่�มเพิ่่�มเติิมเพ่ื่�อ

ประเมิินความปลอดภััยและการสร้้างภููมิคุ้้�มกัน)

จำำ�นวนผู้้�เข้้าร่่วม; ราย 2,663 1,329 3,993

ผู้้�ไม่่เคยติิดเชื้้�อไข้้เลืือดออกมาก่่อน; ราย (ร้้อยละ) 740 (27.8) 369 (27.8) 1,109 (27.8)

ตารางที่่� 2 ผลการศึึกษาประสิิทธิิภาพในการป้้องกัันไข้้เดงกีีที่่�ยืืนยัันการติิดเชื้้�อจากสายพัันธุ์์�ทั้้�งหมด หลัังฉีีดวัคซีน 

เข็็มที่่� 2 ตั้้�งแต่่ 30 วัันถึึง 12 เดืือน ของ Biswal S และคณะ28 (ชุุดการวิิเคราะห์์ตามโครงร่่างการวิิจััย:  

per protocol set)ก

กลุ่่�มวัคซีีน TAK-003

N = 12,700ข

กลุ่่�มวัคซีีนหลอก

N = 6,316ข

ไข้้เดงกีีที่่�ยืืนยัันการติิดเชื้้�อ (VCD); ราย (ร้้อยละ) 61 (0.5) 149 (2.4)

ประสิิทธิิภาพของวััคซีน; ร้้อยละ (95%CI) 80.2 (73.3, 85.3)

p-value <0.001
CI = confidence interval; VCD = virological confirmed dengue
ก การวิิเคราะห์์ข้้อมููลประสิิทธิิภาพเบื้้�องต้้นอิิงตามชุดโครงร่่างการวิิจััย (per protocol set) ซึ่่�งประกอบด้้วยอาสาสมัครที่่�ได้้รัับการสุ่่�ม

ทั้้�งหมดซึ่่�งไม่่มีีการเบี่่�ยงเบนไปจากโครงร่่างการวิิจััยที่่�สํําคััญใด ๆ
ข จำำ�นวนอาสาสมัครที่่�ได้้รัับการประเมิิน
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หลัังได้้รัับวััคซีนครั้้�งที่่� 2 เปรีียบเทีียบกัับระดัับภููมิิคุ้้�มกัน

หลัังได้้รัับวััคซีนครั้้�งที่่� 2 ของผู้้�ที่่�มีีอายุุ 4-16 ปีี ดัังแสดงใน

ตารางที่่� 4 โดยพบว่่าวััคซีนสามารถป้องกัันโรคไข้้เลืือด– 

ออกในผู้้�ใหญ่่ได้้ถึึงแม้้ว่่าจะยัังไม่่ทราบระดัับของประ–

สิิทธิิภาพเหมืือนในผู้้�ที่่�มีีอายุุ 4-16 ปีี26,29-30

จากการเชื่่�อมโยงข้้อมููลด้้านประสิิทธิิภาพ อ้้างอิิง

จากข้้อมููลการตอบสนองภููมิิคุ้้�มกันและผลลััพธ์์จากการ

วิิเคราะห์์ความไม่่ด้้อยกว่่า โดยเปรีียบเทีียบกัับค่่าเฉลี่่�ย

ระดัับภููมิิคุ้้�มกันหลัังการฉีีดวัคซีนในประชากรที่่�ไม่่เคยติิด

เชื้้�อไวรััสเดงกีีมาก่่อนของการศึึกษาของ Biswal S และ 

ตารางที่่� 3 ประสิิทธิิภาพของวััคซีนหลัังจากการฉีีดวัคซีนเข็็มที่่� 2 ตั้้�งแต่่ 30 วัันถึึง 18 เดืือน26,28

กลุ่่�มวัคซีีน TAK-003

N = 12,700ก

กลุ่่�มวัคซีีนหลอก

N = 6,316ก

ประสิิทธิิภาพของ

วััคซีีน (95%CI)

การป้้องกัันการรัักษาตััวในโรงพยาบาลเน่ื่�องจาก VCDข; ราย (ร้้อยละ)

การรัักษาตััวในโรงพยาบาลแบบผู้้�ป่วยใน

เน่ื่�องจาก VCD

13 (0.1) 66 (1.0) 90.4 (82.6, 94.7) ค

การป้้องกััน VCD แต่่ละสายพัันธุ์์�; ราย (ร้้อยละ)

VCD จาก DENV-1 38 (0.3) 62 (1.0) 69.8 (54.8, 79.9)

VCD จาก DENV-2 8 (<0.1) 80 (1.3) 95.1 (89.9, 97.6)

VCD จาก DENV-3 63 (0.5) 60 (0.9) 48.9 (27.2, 64.1)

VCD จาก DENV-4 5 (<0.1) 5 (<0.1) 51.0 (-69.4, 85.8)

การป้้องกััน VCD ตามสถานะการติิดเชื้้�อไวรััสเดงกีีที่่�ระดัับพื้้�นฐาน; ราย (ร้้อยละ)

VCD ในอาสาสมัครทุุกราย 114 (0.9) 206 (3.3) 73.3 (66.5, 78.8)

VCD ในอาสาสมัครที่่�เคยติิดเชื้้�อมาก่่อน 

(ผลเลืือดต่อเชื้้�อไวรััสเดงกีีเป็็นบวกที่่�

ระดัับพื้้�นฐาน)

75 (0.8) 150 (3.3) 76.1 (68.5, 81.9)

VCD ในอาสาสมัครที่่�ไม่่เคยติิดเชื้้�อมา

ก่่อน (ผลเลืือดต่อเชื้้�อไวรััสเดงกีีเป็็นลบที่่�

ระดัับพื้้�นฐาน)

39 (1.1) 56 (3.2) 66.2 (49.1, 77.5)

การป้้องกัันโรคไข้้เลืือดออก (DHF) ที่่�เกิิดจากสายพัันธุ์์�ใด ๆ; ราย (ร้้อยละ)

โดยรวม 2 (<0.1) 7 (<0.1) 85.9 (31.9, 97.1)

การป้้องกัันโรคติิดเชื้้�อไวรััสเดงกีีชนิิดรุุนแรง (severe dengue) ที่่�เกิิดจากสายพัันธุ์์�ใดๆ; ราย (ร้้อยละ)

โดยรวม 2 (<0.1) 1 (<0.1) 2.3 (-977.5, 91.1)
CI = confidence interval; VCD = virological confirmed dengue (ไข้้เดงกีีที่่�ยืืนยัันการติิดเชื้้�อ)
ก จำำ�นวนอาสาสมัครที่่�ได้้รัับการประเมิิน
ข key secondary endpoint (ผลลััพธ์์รอง)
ค p-value <0.001
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คณะ28 กัับการศึึกษาของ LeFevre I และคณะ30 ตาม

ตารางที่่� 5 คาดว่าวััคซีนจะสามารถป้องกัันโรคไข้้เลืือด– 

ออกในผู้้�ใหญ่่ได้้ ถึึงแม้้ว่่าจะยัังไม่่ทราบระดัับประสิิทธิิ–

ภาพเหมืือนในเด็็กและวััยรุ่่�น โดยประสิิทธิิภาพไม่่ด้้อย–

ไปกว่่าในเด็็กและวััยรุ่่�นทำำ�ให้้วััคซีนนี้้�แนะนำำ�ให้้ฉีีดได้้อายุุ

ระหว่่าง 4–60 ปีี

ข้้อบ่่งใช้้

วััคซีนป้้องกัันไข้้เลืือดออกเดงกีีชนิิด 4 สายพัันธุ์์� 

(ชนิิดเชื้้�อเป็็นอ่่อนฤทธิ์์�) มีีข้้อบ่่งใช้้เพ่ื่�อป้้องกัันโรคไข้้เลืือด– 

ออกที่่�เกิิดจากเชื้้�อไวรััสเดงกีีสายพัันธุ์์�ต่่าง ๆ ในผู้้�ที่่�มีีอายุุ

ตั้้�งแต่่ 4-60 ปีี26-29

คำำ�แนะนำำ�การใช้้ยาตามแนวทางการรัักษา

ขนาดยาและวิิธีีการให้้ยา

ขนาดยาในเด็็กและผู้้�ใหญ่่

สำำ�หรัับบุุคคลที่่�มีีอายุุตั้้�งแต่่ 4-60 ปีี ควรได้้รัับยา

ขนาด 0.5 มิิลลิิลิิตร จำำ�นวน 2 ครั้้�ง โดยมีีระยะการฉีีดที่่� 

0 และ 3 เดืือน26

ประชากรกลุ่่�มพิิเศษ: ยัังไม่่มีีข้้อมููลความปลอดภััย

และประสิิทธิิภาพวััคซีนในผู้้�ที่่�มีีอายุุต่ำำ��กว่่า 4 ปีีและสตรีมีี

ครรภ์์26

อาการไม่่พึึงประสงค์์และความเป็็นพิิษ

อาการไม่่พึึงประสงค์์จากวััคซีนป้้องกัันการติิดเชื้้�อ

ตารางที่่� 4 ระดัับภููมิิคุ้้�มกันของ dengue neutralizing antibodies ในการศึึกษาของ LeFevre I และคณะ30 (อายุุ 

18-60 ปีี) (ชุุดตามโครงร่่างการวิิจััยสำำ�หรัับความสามารถในการกระตุ้้�นภููมิิคุ้้�มกัน: per protocol set)

ผลเลืือดเป็็นบวกที่่�ระดัับพื้้�นฐาน ผลเลืือดเป็็นลบที่่�ระดัับพื้้�นฐาน

ก่่อนฉีีดวััคซีีน

N=68

1 เดืือนหลัังฉีีดวััคซีีน

ครั้้�งที่่� 2

N=67

ก่่อนฉีีดวััคซีีน

N=379

1 เดืือนหลัังฉีีดวััคซีีน

ครั้้�งที่่� 2

N=367

DENV-1

GMT

(95%CI)

13.9

(9.5, 20.4)

365.1

(233.0, 572.1)

5.0

NE**

268.1

(226.3, 317.8)

DENV-2

GMT

(95%CI)

31.8

(22.5, 44.8)

3098.0

(2233.4, 4297.2)

5.0

NE**

2956.9

(2635.9, 3316.9)

DENV-3

GMT

(95%CI)

7.4

(5.7, 9.6)

185.7

(129.0, 267.1)

5.0

NE**

128.9

(112.4, 147.8)

DENV-4

GMT

(95%CI)

7.4

(5.5, 9.9)

229.6

(150.0, 351.3)

5.0

NE**

137.4

(121.9, 155.0)
N = จำำ�นวนของอาสาสมัครที่่�ได้้รัับการประเมิิน; DENV = dengue virus (เชื้้�อไวรััสเดงกีี); GMT = geometric mean titer (ค่่าเฉลี่่�ย

เรขาคณิตระดัับภููมิิคุ้้�มกัน); CI = confidence interval (ช่่วงความเช่ื่�อมั่่�น); NE = ยัังไม่่ได้้ประมาณการ

* ข้้อมููลที่่�รวบรวมมาจากวััคซีนป้้องกัันเชื้้�อไวรััสเดงกีีชนิิด 4 สายพัันธุ์์� รุ่่�นการผลิิตที่่� 1, 2 และ 3

** อาสาสมัครทุุกรายมีีค่่าเฉลี่่�ยระดัับภููมิิคุ้้�มกันตํ่่�ากว่่า LLOD (10) ดัังนั้้�น จะถููกรายงานเป็็น 5 โดยไม่่มีีค่่าช่่วงความเช่ื่�อมั่่�น
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ไวรััสเดงกีีชนิิด 4 สายพัันธุ์์�ที่่�พบบ่่อย เช่่น ปวดตรงบริิเวณ

ที่่�ฉีีด ปวดศีรษะ ปวดกล้้ามเนื้้�อ ผ่ื่�นแดงบริิเวณที่่�ฉีีด ไม่่

สบาย อ่่อนเพลีีย มีีไข้้ เป็็นต้้น รายละเอีียดแสดงดัังตาราง

ที่่� 6

ในด้้านความรุนแรงของอาการไม่่พึึงประสงค์์ พบ–

ว่่ามีีความรุนแรงน้้อยจนถึึงปานกลางในช่่วงเวลา 2 วััน

หลัังการฉีีดยา โดยมีีระยะเวลาไม่่นาน คืือ 1 – 3 วััน และ

พบน้้อยลงหลัังฉีีดวัคซีนเข็็มที่่� 2 เม่ื่�อเทีียบกัับการฉีีดเข็็ม

แรก ส่่วนภาวะเลืือดมีไวรััสจากวััคซีน (vaccine viremia) 

พบว่่าเกิิดขึ้้�นชั่่�วคราวหลัังการฉีีดวัคซีนซึ่่�งจะเริ่่�มปรากฏ

ขึ้้�นในสััปดาห์์ที่่� 2 หลัังการฉีีดวัคซีนครั้้�งแรก และมีีระยะ

เวลาเฉลี่่�ยที่่� 4 วััน และรุุนแรงน้้อยจนถึึงปานกลาง เช่่น 

ปวดศีรษะ ปวดข้อ ปวดกล้้ามเนื้้�อ และผ่ื่�นผิิวหนััง และ

เกิิดขึ้้�นน้้อยมากหลัังการฉีีดวัคซีนเข็็มที่่� 226 โดยเหตุุการณ์์

ไม่่พึึงประสงค์์ชนิิดร้ายแรง น้้อยกว่่าร้้อยละ 0.128

ข้้อห้้ามใช้้

ห้้ามใช้้ในผู้้�ที่่�แพ้้ตััวยาสำำ�คัญหรืือแพ้้ส่่วนประกอบ

ใด ๆ และในผู้้�ที่่�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีแบบแสดงอาการหรืือผู้้�ที่่�

ติิดเชื้้�อเอชไอวีีแบบไม่่แสดงอาการที่่�มีีหลัักฐานแสดงถึึง

การทำำ�งานของภููมิิคุ้้�มกันบกพร่่อง นอกจากนี้้�เนื่่�องด้้วย

เป็็นวััคซีนเชื้้�อเป็็นแบบอ่่อนฤทธิ์์� จึึงห้้ามใช้้วััคซีนนี้้�ในสตรี

ตั้้�งครรภ์์26,29

การเก็็บรัักษายา

เก็็บรัักษาในตู้้�เย็็นที่่�อุุณหภููมิิ 2 ถึึง 8 องศาเซลเซีียส 

ห้้ามแช่่แข็็ง26

การละลายยา

ให้้นำำ�ผงยาและตััวทำำ�ละลายที่่�บรรจุุมาด้้วยกััน

ผสมกันจนได้้สารละลายใส ไม่่มีีสีีเท่่านั้้�น ไม่่แนะนำำ�ให้้ใช้้

ตััวทำำ�ละลายอ่ื่�น26

ความคงตััวหลัังการเปิิดใช้้หรืือหลัังการละลายยา

หลัังผสมแล้้วให้้ใช้้ภายใน 2 ชั่่�วโมง26

คำำ�แนะนำำ�การใช้้วััคซีีน

ตามคำำ�แนะนำำ�ของ European Centre for Di–

sease Prevention and Control ได้้แนะนำำ�ให้้ใช้้วััคซีน

ชนิิดนี้้�ในผู้้�ที่่�มีีอายุุ 4–60 ปีี โดยฉีีด 2 เข็็ม ห่่างกััน 3 

เดืือน31 ขณะที่่�ในสหรััฐอเมริิกายัังไม่่มีีคำำ�แนะนำำ�ในการ

ฉีีดวัคซีนชนิิดนี้้� แม้้ว่่าวััคซีนชนิิดเดิิมที่่�เคยถููกจำำ�หน่่ายมา

ก่่อนหน้้าจะประกาศยกเลิิกการผลิิตและจััดจำำ�หน่่ายแล้้ว

ก็็ตาม32

สำำ�หรัับประเทศไทย ตามคำำ�แนะนำำ�แนวทางเวช– 

ปฏิิบััติิการวิินิิจฉััยและการรัักษาโรคไข้้เลืือดออกเด็็งกี่่�

ในเด็็กและวััยรุ่่�น 15 มกราคม พ.ศ. 2567 แนะนำำ�ให้้ใช้้ 

ตารางที่่� 5 อััตราส่่วนค่่าเฉลี่่�ยระดัับภููมิิคุ้้�มกันในอาสาสมัครที่่�ไม่่เคยติิดเชื้้�อไวรััสเดงกีีมาก่่อนในการศึึกษาวิิจััยของ 

Biswal S และคณะ28 (4-16 ปีี) และการศึึกษาของ LeFevre I และคณะ30 (18-60 ปีี) (ชุุดตามโครงร่่าง

การวิิจััยสำำ�หรัับความสามารถในการกระตุ้้�นภููมิิคุ้้�มกัน: per protocol set for immunogenicity)26,29-30

อััตราส่่วน GMT* (95%CI)

DENV-1 DENV-2 DENV-3 DENV-4

1 เดืือนหลัังฉีีดวัคซีนครั้้�งที่่� 2 0.69 (0.58, 0.82) 0.59 (0.52, 0.66) 1.77 (1.53, 2.04) 1.05 (0.92, 1.20)

6 เดืือนหลัังฉีีดวัคซีนครั้้�งที่่� 2 0.62 (0.51, 0.76) 0.66 (0.57, 0.76) 0.98 (0.84, 1.14) 1.01 (0.86, 1.18)
CI = confidence interval (ช่่วงความเช่ื่�อมั่่�น); DENV = dengue virus (เชื้้�อไวรััสเดงกีี); GMT = geometric mean titer (ค่่าเฉลี่่�ย

เรขาคณิตระดัับภููมิิคุ้้�มกัน)

*ไม่่ด้้อยกว่่า: ขอบบนของช่่วงความเช่ื่�อมั่่�นที่่�ร้้อยละ 95 ของอััตราส่่วน GMT ระหว่่าง GMT ที่่�อายุุ 4-16 ปีีและ GMT ที่่�อายุุ 18-60 ปีี 

น้้อยกว่่า 2.0
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วััคซีนชนิิดนี้้�ทั้้�งผู้้�ที่่�เคยและไม่่เคยติิดเชื้้�อมาก่่อน และไม่่

จำำ�เป็็นต้้องตรวจภููมิิคุ้้�มกันก่่อนการฉีีดวัคซีน โดยพิิจารณา 

ตามอายุุ คืือ 4–60 ปีี สามารถพิจารณาฉีีดได้้ โดยฉีีด 2 

เข็็ม ห่่างกััน 3 เดืือน33

บทสรุุป

วััคซีนป้้องกัันโรคไข้้เลืือดออกเดงกีีชนิิด 4 สายพัันธุ์์�  

เป็็นวััคซีนป้้องกัันไข้้เลืือดออกเดงกีีชนิิดใหม่่ ในรููปแบบ

ยาฉีีดเข้้าใต้้ผิิวหนััง โดยกำำ�หนดให้้ฉีีด 2 ครั้้�ง คืือ เดืือน

ที่่� 0 และเดืือนที่่� 3 ในผู้้�ที่่�มีีอายุุ 4-60 ปีี มีีประสิิทธิิภาพ

ในการป้้องกัันไข้้เดงกีีที่่�ยืืนยัันการติิดเชื้้�อที่่�เกิิดจากทุุก

สายพัันธุ์์�หลัังจากการฉีีดวัคซีนเข็็มที่่� 2 ผลข้้างเคีียงที่่�พบ

บ่่อย คืือ ปวดตรงบริิเวณที่่�ฉีีด ปวดศีรษะ ปวดกล้้ามเนื้้�อ 

ผ่ื่�นแดงบริิเวณที่่�ฉีีด ไม่่สบาย อ่่อนเพลีีย และมีีไข้้

ตารางที่่� 6 อาการไม่่พึึงประสงค์์จากวััคซีนป้้องกัันการติิดเชื้้�อไวรััสเดงกีีชนิิด 4 สายพัันธุ์์� 26

อาการไม่่พึึงประสงค์์ ความถี่่�

การติิดเชื้้�อในระบบทางเดิินหายใจส่่วนบน พบบ่่อยมาก

เบ่ื่�ออาหาร พบบ่่อยมาก

หงุุดหงิิด พบบ่่อยมาก

ปวดศีรษะ พบบ่่อยมาก

ง่่วงซึึม พบบ่่อยมาก

ปวดกล้้ามเนื้้�อ พบบ่่อยมาก

ปวดตรงบริิเวณที่่�ฉีีดวัคซีน พบบ่่อยมาก

ผ่ื่�นแดงบริิเวณที่่�ฉีีด พบบ่่อยมาก

ไม่่สบาย พบบ่่อยมาก

อ่่อนเพลีีย พบบ่่อยมาก

มีีไข้้ พบบ่่อยมาก

เยื่่�อจมููกและลำำ�คออัักเสบ พบบ่่อย

คอหอยและทอนซิิลอัักเสบ พบบ่่อย

ปวดข้อ พบบ่่อย

อาการบวม ฟกช้ำำ�� คัันตรงบริิเวณฉีีด พบบ่่อย

หลอดลม หรืือจมููกอัักเสบ พบไม่่บ่่อย

เวีียนศีีรษะ พบไม่่บ่่อย

ท้้องเสีีย คลื่�นไส้้ ปวดท้อง อาเจีียน พบไม่่บ่่อย

ผ่ื่�น ลมพิษ พบไม่่บ่่อย

เลืือดไหลบริิเวณฉีีด พบไม่่บ่่อย

อ่่อนเพลีีย พบไม่่บ่่อย

สีีผิิวซีีดบริิเวณฉีีด พบไม่่บ่่อย

อาการบวมใต้้ชั้้�นผิิวหนััง พบน้้อยมาก
หมายเหตุุ: ระดัับความเสี่่�ยงของการเกิิดอาการไม่่พึึงประสงค์์แบ่่งเป็็น พบบ่่อยมาก (≥ร้้อยละ 10) พบบ่่อย (ตั้้�งแต่่ร้้อยละ 1 ถึึงน้้อยกว่่าร้้อยละ 10)  

พบไม่่บ่่อย (ตั้้�งแต่่ร้้อยละ 0.1 ถึึงน้้อยกว่่าร้้อยละ 1) พบน้้อย (ตั้้�งแต่่ร้้อยละ 0.01 ถึึงน้้อยกว่่าร้้อยละ 0.1) พบน้้อยมาก (<ร้้อยละ 0.01)



Dengue Hemorrhagic Fever and Dengue Tetravalent Vaccine
Thai Journal of Hospital Pharmacy

Vol 34 No 3 Sep - Dec 2024:371-382

Thubthawee P, Sinkajorn G, Chaisena L, Ritdech P

ข้อ
มูล

ยา
 (D

ru
g 

M
on

og
ra

ph
)

 380 

เอกสารอ้้างอิิง
1.	 Gibbons RV, Vaughn DW. Dengue: an escalating pro–

blem. BMJ. 2002;324(7353):1563-6. doi: 10.1136/bmj. 

324.7353.1563.

2.	 World Health Organization. Dengue and severe den-

gue (Factsheet) [Internet]. Geneva: World Health 

Organization; 2023 [cited 2023 Sep 21]. Available 

from: https://www.who.int/en/news-room/fact-

sheets/detail/dengue-and-severe-dengue

3.	 Bhatt S, Gething PW, Brady OJ, Messina JP, Farlow 

AW, Moyes CL, et al. The global distribution and bur-

den of dengue. Nature. 2013; 496(7446):504-7. doi: 

10.1038/nature12060.

4.	 Stanaway JD, Shepard DS, Undurraga EA, Halasa YA, 

Coffeng LE, Brady OJ, et al. The global burden of 

dengue: an analysis from the Global Burden of Dis-

ease Study 2013. Lancet Infect Dis. 2016;16(6):712-

23. doi: 10.1016/S1473-3099(16)00026-8.

5.	 Wilder-Smith A, Gubler DJ, Weaver SC, Monath TP, 

Heymann DL, Scott TW. Epidemic arboviral diseases: 

priorities for research and public health. Lancet 

Infect Dis. 2017;17(3):e101-6. doi: 10.1016/S1473-

3099(16)30518-7.

6.	 L’Azou M, Assoukpa J, Fanouillere K, Plennevaux E, 

Bonaparte M, Bouckenooghe A, et al. Dengue sero-

prevalence: data from the clinical development of 

a tetravalent dengue vaccine in 14 countries (2005-

2014). Trans R Soc Trop Med Hyg. 2018;112(4):158-

68. doi: 10.1093/trstmh/try037.

7.	 Gubler DJ. Dengue and dengue hemorrhagic fever. 

Clin Microbiol Rev. 1998;11(3):480-96. doi: 10.1128/

CMR.11.3.480.

8.	 Rodriguez-Barraquer I, Buathong R, Iamsirithaworn 

S, Nisalak A, Lessler J, Jarman RG, et al. Revisiting 

Rayong: shifting seroprofiles of dengue in Thailand 

and their implications for transmission and control. 

Am J Epidemiol. 2014;179(3):353-60. doi: 10.1093/

aje/kwt256.

9.	 World Health Organization. Global strategy for Den-

gue prevention and control 2012-2020 [Internet]. 

Geneva; World Health Organization; 2012 [cited 

2023 Sep 30]. Available from: https://iris.who.int/bit-

stream/handle/10665/75303/9789241504034_eng.

pdf?sequence=1

10.	Brady OJ, Gething PW, Bhatt S, Messina JP, Brownstein 

JS, Hoen AG, et al. Refining the global spatial limits 

of dengue virus transmission by evidence-based 

consensus. PLoS Negl Trop Dis. 2012.6(8):e1760. doi: 

10.1371/journal.pntd.0001760

11.	ศิิริิชััย วงศ์์วััฒนไพบููลย์์. การศึกษาระบาดวิิทยาโรคไข้้เลืือด–

ออกในประเทศไทย การพยากรณ์์ และแนวทางป้้องกััน ควบ–

คุุมโรค. รายงานการเฝ้้าระวัังทางระบาดวิิทยาประจำำ�สััปดาห์์ 

[อิินเทอร์์เน็็ต]. 2550 [สืืบค้นเมื่่�อ 14 ธ.ค. 2567];38(35):613-

8. สืืบค้นจาก: https://he05.tci-thaijo.org/index.php/WE 

SR/article/view/3142

12.	กรมควบคุุมโรค. สำำ�นักส่ื่�อสารความเสี่่�ยงและพััฒนาพฤติิกรรม

สุุขภาพ. กรมควบคุุมโรคเผยสถานการณ์์โรคไข้้เลืือดออกยััง

น่่าห่่วง เน้้นย้ำำ��มาตรการป้้องกัันและกำำ�จัดแหล่่งเพาะพัันธุ์์�

ยุุงลาย เป็็นไข้้สููงอย่่าซื้้�อยากิินเองอาจเสี่่�ยงเสีียชีีวิิต [อิินเทอร์์– 

เน็็ต]. นนทบุุรีี: กรมควบคุุมโรค; 2566 [สืืบค้้นเม่ื่�อ 28 ก.ย. 

2566]. สืืบค้้นจาก: https://ddc.moph.go.th/brc/news.

php?news=36533&deptcode=brc&news_views= 

3731

13.	World Health Organization (WHO). Dengue: guide-

lines for diagnosis, treatment, prevention and con-

trol [Internet]. Geneva: World Health Organization; 

2009 [cited 2023 Sep 26]. Available from: https://

iris.who.int/bitstream/handle/10665/44188/9789 

241547871_eng.pdf?sequence=1

14.	World Health Organization. Meeting of the strate-

gic advisory group of experts on immunization, April 

2016 - conclusions and recommendations. Wkly Epi-

demiol Rec. 2016;91(21):266-84. PMID: 27236869.

15.	World Health Organization. Dengue vaccine: WHO 

position paper – July 2016. Wkly Epidemiol Rec. 2016; 

91(30):349-64. PMID: 27476189.

16.	Hadinegoro SR, Arredondo-Garcia JL, Capeding MR, 

Deseda C, Chotpitayasunondh T, Dietze R, et al. 

Efficacy and long-term safety of a dengue vaccine 

in regions of endemic disease. N Engl J Med. 2015; 

373(13):1195-206.18. doi: 10.1056/NEJMoa1506223.

17.	Villar L, Dayan GH, Arredondo-García JL, Rivera DM, 



วารสารเภสัชกรรมโรงพยาบาล
ปีที่ 34 ฉบับที่ 3 ก.ย. - ธ.ค. 2567:371-382

โรคไข้้เลืือดออกเดงกีีและวััคซีีนป้้องกัันการติิดเชื้้�อไวรััสเดงกีีชนิิด 4 สายพัันธ์ุ์�

ประภัสสร ทับทวี, เกวลี สินขจร, ลัพธวรรณ ชัยเสนะ, พีชญ์ฌา ฤทธิ์เดช

ข้อมูลยา (Drug M
onograph)

 381 

Cunha R, Deseda C, et al. Efficacy of a tetravalent 

dengue vaccine in children in Latin America. N Engl 

J Med. 2015;372(2):113-23. doi: 10.1056/NEJMoa141 

1037.

18.	Sabchareon A, Wallace D, Sirivichayakul C, Limkit-

tikul K, Chanthavanich P, Suvannadabba S, et al.  

Protective efficacy of the recombinant, live-atte–

nuated, CYD tetravalent dengue vaccine in Thai 

schoolchildren: a randomised, controlled phase 2b 

trial. Lancet. 2012;380(9853):1559-67. doi: 10.1016/

S0140-6736(12)61428-7.

19.	Capeding MR, Tran NH, Hadinegoro SR, Ismail HI, 

Chotpitayasunondh T, Chua MN, et al. Clinical effi-

cacy and safety of a novel tetravalent dengue vac-

cine in healthy children in Asia: a phase 3, rando–

mized, observer-masked, placebo-controlled trial. 

Lancet. 2014;384(9951):1358-65. doi: 10.1016/S0140- 

6736(14)61060-6.

20.	Sridhar S, Luedtke A, Langevin E, Zhu M, Bonaparte 

M, Machabert T, et al. Effect of dengue serostatus 

on dengue vaccine safety and efficacy. N Engl J Med. 

2018;379(4):327-40. doi: 10.1056/NEJMoa1800820.

21.	Nascimento EJM, George JK, Velasco M, Bonaparte 

MI, Zheng L, DiazGranados CA, et al. Development 

of an anti-dengue NS1 IgG ELISA to evaluate expo-

sure to dengue virus. J Virol Methods. 2018;257:48-

57. doi: 10.1016/j.jviromet.2018.03.007.

22.	The Lancet Infectious Diseases. Infectious disease  

crisis in the Philippines. Lancet Infect Dis. 2019;19 

(12):1265. doi: 10.1016/S1473-3099(19)30642-5.

23.	World Health Organization. Dengue vaccine: WHO 

position paper, September 2018 - recommendations.  

Vaccine. 2019;37(35):4848-9. doi: 10.1016/j.vaccine. 

2018.09.063.

24.	Wilder-Smith A, Flasche S, Smith PG. Vaccine-attri–

butable severe dengue in the Philippines. Lancet.  

2019;394(10215):2151-2. doi: 10.1016/S0140-6736 

(19)32525-5.

25.	Prompetchara E, Ketloy C, Thomas SJ, Ruxrungtham 

K. Dengue vaccine: global development update. 

Asian Pac J Allergy Immunol. 2020;38(3):178-85. doi: 

0.12932/AP-100518-0309.

26.	Takeda (Thailand), Ltd. Qdenga® (Dengue tetrava-

lent vaccine (live, attenuated)) [Internet]. Bangkok: 

Takeda (Thailand), Ltd.; 2023. [cited 2023 Sep 26]. 

Available from: https://drug.fda.moph.go.th/media.

php?id=515340760959295488&name=U1DR2C1072

660000411C-SPC-EN.pdf

27.	Biswal S, Reynales H, Saez-Llorens X, Lopez P, 

Borja-Tabora C, Kosalaraksa P, et al. Efficacy of a 

tetravalent Dengue vaccine in healthy children and 

adolescents. N Engl J Med. 2019;381(21):2009-19. 

doi: 10.1056/NEJMoa1903869.

28.	Biswal S, Borja-Tabora C, Martinez Vargas L, Velás–

quez H, Theresa Alera M, Sierra V, et al. Efficacy of 

a tetravalent dengue vaccine in healthy children 

aged 4-16 years: a randomised, placebo-controlled, 

phase 3 trial. Lancet. 2020;395(10234):1423-33. doi: 

10.1016/S0140-6736(20)30414-1.

29.	Rivera L, Biswal S, Sáez-Llorens X, Reynales H, López- 

Medina E, Borja-Tabora C, et al. Three-year efficacy 

and safety of Takeda’s dengue vaccine candidate 

(TAK-003). Clin Infect Dis. 2022;75(1):107-17. doi: 10. 

1093/cid/ciab864.

30.	LeFevre I, Bravo L, Folschweiller N, Medina EL, Mo–

reira ED Jr, Nordio F, et al. Bridging the immunogeni–

city of a tetravalent dengue vaccine (TAK-003) from 

children and adolescents to adults. NPJ Vaccines. 

2023;8(1):75. doi: 10.1038/s41541-023-00670-6.

31.	European Centre for Disease Prevention and Con-

trol. Factsheet for health professionals about den-

gue [Internet]. Stockholm: European Centre for Di–

sease Prevention and Control; 2023 [cited 2024 Aug 

26]. Available from: https://www.ecdc.europa.eu/

en/dengue-fever/facts

32.	U.S. Centers for Disease Control and Prevention. 

Dengue Vaccine [Internet]. Atlanta: U.S. Centers for 

Disease Control and Prevention; 2024 [cited 2024 

Aug 27]. Available from: https://www.cdc.gov/den-

gue/hcp/vaccine/index.html

33.	ราชวิิทยาลััยกุุมารแพทย์์แห่่งประเทศไทย. คำำ�แนะนำำ�แนวทาง 

เวชปฏิิบััติิการวิินิิจฉััยและการรัักษาโรคไข้้เลืือดออกเด็็งกี่่�ใน



Dengue Hemorrhagic Fever and Dengue Tetravalent Vaccine
Thai Journal of Hospital Pharmacy

Vol 34 No 3 Sep - Dec 2024:371-382

Thubthawee P, Sinkajorn G, Chaisena L, Ritdech P

ข้อ
มูล

ยา
 (D

ru
g 

M
on

og
ra

ph
)

 382 

เด็็กและวััยรุ่่�น 15 มกราคม พ.ศ. 2567 (ฉบัับร่่างหลัังประชา–

พิิจารณ์์) [อิินเทอร์์เน็็ต]. กรุุงเทพมหานคร: ราชวิิทยาลััยกุุมาร 

แพทย์์แห่่งประเทศไทย. 2567 [สืืบค้้นเม่ื่�อ 26 ส.ค. 2567]. 

สืืบค้้นจาก: https://www.thaipediatrics.org/?p=4550



วารสารเภสัชกรรมโรงพยาบาล
ปีที่ 34 ฉบับที่ 3 ก.ย. - ธ.ค. 2567:383-399

การใช้้ tirzepatide ในการควบคุุมน้ำำ��หนััก

อรุณศรี สิทธิวสุธา

การศึกษาต่อเนื่อง (CPE)

 383 

การใช้้ tirzepatide ในการควบคุุมน้ำำ��หนััก

Use of Tirzepatide for Weight Management

อรุุณศรีี สิิทธิิวสุุธา, ภ.บ.
กลุ่่�มงานเภสัชกรรม โรงพยาบาลจุุฬาลงกรณ์์

e-mail: arunsri_sitt@hotmail.com

Arunsri Sittiwasutha, B.Sc. in Pharm.
Pharmacy Department,  

King Chulalongkorn Memorial Hospital

e-mail: arunsri_sitt@hotmail.com

บทคัดย่อ Abstract
ภาวะน้ำำ��หนัักเกิินและโรคอ้้วน คืือ ภาวะที่่�ร่่างกาย

มีีการสะสมไขมัันตามส่่วนต่่าง ๆ มากกว่่าปกติิ ทำำ�ให้้เพิ่่�ม

ความเสี่่�ยงของการเกิิดโรคเรื้้�อรัังต่่าง ๆ เช่่น โรคหลอด–

เลืือดหัวใจ โรคความดัันโลหิิตสูง โรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 

เป็็นต้้น โดยเกณฑ์์ในการวิินิิจฉััยภาวะน้ำำ��หนัักเกิินและ

โรคอ้้วน คืือ ค่่าดััชนีีมวลกาย ทั้้�งนี้้� แนวทางในการรัักษา

ภาวะน้ำำ��หนัักเกิินและโรคอ้้วนมีีหลายวิิธีี ได้้แก่่ การปรัับ–

เปลี่่�ยนพฤติิกรรม (ลดปริิมาณพลัังงานที่่�ได้้รัับจากอาหาร

และเพิ่่�มการออกกำำ�ลังกาย) การใช้้ยาลดน้ำำ��หนััก และการ

ผ่่าตััดลดน้ำำ��หนััก ปััจจุบัันมีี tirzepatide ออกจำำ�หน่่าย 

เป็็นยาที่่�มีีข้้อบ่่งใช้้ในการควบคุุมน้ำำ��หนัักในผู้้�ใหญ่่ที่่�เป็็น

โรคอ้้วน (ค่่าดััชนีีมวลกาย ≥ 30 กก./ม.2) หรืือมีีภาวะน้ำำ��– 

หนัักเกิิน (ค่่าดััชนีีมวลกาย ≥ 27 กก./ม.2) ที่่�มีีโรคร่่วมอย่่าง– 

น้้อย 1 โรค ได้้แก่่ โรคความดัันโลหิิตสูง โรคไขมัันในเลืือด

สููง โรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 เป็็นต้้น ร่่วมกัับการควบคุุม

อาหารและเพิ่่�มการออกกำำ�ลังกาย ยาออกฤทธิ์์�กระตุ้้�นทั้้�ง 

glucose-dependent insulinotropic polypeptide 

receptor และ glucagon-like peptide-1 receptor 

ส่่งผลให้้น้ำำ��หนัักลดลง ขนาดยาที่่�แนะนำำ� คืือ 5 มิิลลิิกรััม 

ฉีีดเข้้าใต้้ผิิวหนััง สััปดาห์์ละ 1 ครั้้�ง โดยสามารถปรัับขนาด 

ยาเพิ่่�มครั้้�งละ 2.5 มิิลลิิกรััม จากขนาดเดิิม ทุุก 4 สััปดาห์์ 

รับบทความ: 14 กุมภาพันธ์ 2567	 แก้ไข: 3 ธันวาคม 2567	 ตอบรับ: 5 ธันวาคม 2567

Overweight and obesity are defined as 

abnormal or excessive body fat accumulation 

that increase risk of noncommunicable diseases 

such as cardiovascular diseases, hypertension, 

or type 2 diabetes mellitus. The diagnosis of 

overweight and obesity is based on body mass 

index (BMI). Treatments for overweight and obe-

sity include lifestyle modification (such as redu–

cing calories intake from foods and increasing 

physical activity), medication and bariatric sur-

gery. Currently, tirzepatide, a novel medication 

is launched in the market and indicated as an 

adjunct to a reduced-calorie diet and increased 

physical activity for chronic weight manage-

ment in adults with obesity (BMI ≥ 30 kg/m2) 

or overweight (BMI ≥ 27 kg/m2) with at least 

one weight-related comorbid condition (such as 

hypertension, dyslipidemia or type 2 diabetes 

mellitus). It works as a dual glucose-dependent 

insulinotropic polypeptide receptor and gluca-

gon-like peptide-1 receptor agonist, leading to 

การศึึกษาต่อเนื่อง

สำ�หรับผู้ประกอบวิชาชีพเภสัชกรรม

รหััสกิจกรรมการศึึกษาต่่อเน่ื่�อง 2003-1-000-003-12-2567

จำำ�นวน 2.5 หน่่วยกิิตการศึึกษาต่่อเน่ื่�อง
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บทนำำ�

ปััจจุุบัันภาวะน้ำำ��หนัักเกิินและโรคอ้้วนเป็็นปััญหา

สาธารณสุุขของประชากรทั่่�วโลกที่่�มีีแนวโน้้มสูงขึ้้�นทุุกปีี 

จากข้้อมููลขององค์์การอนามััยโลก พบว่่าอุุบััติิการณ์์ของ

โรคอ้วนเพิ่่�มขึ้้�นเป็็น 3 เท่่านัับจากปีี พ.ศ. 2518 โดยในปีี 

พ.ศ. 2559 ผู้้�ที่่�อายุุ 18 ปีีขึ้้�นไป มีีภาวะน้ำำ��หนัักเกิิน (ค่่า

ดััชนีีมวลกาย ≥ 25 กก./ม.2) มากกว่่า 1.9 พัันล้้านคน  

และเป็็นโรคอ้วน (ค่่าดััชนีีมวลกาย ≥ 30 กก./ม.2) มากกว่่า 

650 ล้้านคน กล่่าวคืือ ผู้้�ที่่�อายุุ 18 ปีีขึ้้�นไป มีีภาวะน้ำำ��หนััก 

เกิินร้้อยละ 39 (เป็็นเพศชายร้้อยละ 39 และเพศหญิิง

ร้้อยละ 40) และเป็็นโรคอ้้วนร้้อยละ 13 (เป็็นเพศชาย

ร้้อยละ 11 และเพศหญิิงร้้อยละ 15)1

สำำ�หรัับในประเทศไทยจากรายงานการสำำ�รวจ

สุุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่่างกาย ครั้้�งที่่� 6 พ.ศ. 

2562-2563 พบว่่าร้้อยละ 42.4 ของประชาชนไทยอายุุ 15 

ปีีขึ้้�นไปอยู่่�ในเกณฑ์์อ้้วน (ค่่าดััชนีีมวลกาย ≥ 25 กก./ม.2)  

คิิดเป็็นเพศชายร้้อยละ 37.8 และเพศหญิิงร้้อยละ 46.4 ซึ่่�ง

เม่ื่�อเปรีียบเทีียบกัับผลการสำำ�รวจฯ ครั้้�งที่่� 4 ปีี พ.ศ. 2552 

และครั้้�งที่่� 5 ปีี พ.ศ. 2557 พบว่่าความชุกของโรคอ้วนมีี 

แนวโน้้มสูงขึ้้�นอย่่างชััดเจน โดยเฉพาะในเพศหญิิงที่่�มีีค่่า

ดััชนีีมวลกาย ≥ 25 กก./ม.2 คืือ เพิ่่�มจากร้้อยละ 40.7 (ปีี 

พ.ศ. 2552) เป็็นร้้อยละ 41.8 (ปีี พ.ศ. 2557) และร้้อยละ 

46.4 (ปีี พ.ศ. 2562-2563) ส่่วนในเพศชาย เพิ่่�มจากร้้อย– 

ละ 28.4 (ปีี พ.ศ. 2552) เป็็นร้้อยละ 32.9 (ปีี พ.ศ. 2557) 

และร้้อยละ 37.8 (ปีี พ.ศ. 2562-2563)2,3

ภาวะน้ำำ��หนัักเกิินและโรคอ้้วนเป็็นสาเหตุุของการ

คำำ�สำำ�คัญ: tirzepatide; GIP/GLP-1 receptor agonist; 

น้ำำ��หนัักเกิิน; โรคอ้วน

Keyword: tirzepatide; GIP/GLP-1 receptor ago–

nist; overweight; obesity
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และมีีขนาดยาสููงสุุดเท่่ากัับ 15 มิิลลิิกรััม สััปดาห์์ละ 1 ครั้้�ง  

อาการไม่่พึึงประสงค์์ที่่�พบบ่่อย ได้้แก่่ คลื่่�นไส้้ อาเจีียน 

ท้้องเสีีย ท้้องผููก ลดความอยากอาหาร และปวดท้้อง

weight reduction. The recommended dose is 5 

mg injected subcutaneously once weekly. The 

dosage may be increased in 2.5 mg increments, 

after at least 4 weeks on the current dose. The 

maximum dose is 15 mg once weekly. The most 

common side effects include nausea, vomiting, 

diarrhea, constipation, decreased appetite and 

abdominal pain.

วัตถุประสงค์เชิงพฤติกรรมที่ผู้อ่านจะได้รับหลังจากการอ่านบทความ

1.	 สามารถอธิิบายถึึงเกณฑ์์การวิินิิจฉััยโรคอ้วน และแนวทางการรัักษาโรคโดยการใช้้ยาได้้

2.	 สามารถอธิิบายถึึงข้้อมููลทั่่�วไปเกี่่�ยวกัับยาต่่าง ๆ ที่่�ใช้้ในการควบคุุมน้ำำ��หนัักได้้ ได้้แก่่ กลไกการออกฤทธิ์์� 

ขนาดยา ผลไม่่พึึงประสงค์์

3.	 สามารถอธิิบายถึึงข้้อมููลต่่าง ๆ ของ tirzepatide ได้้ ได้้แก่่ กลไกการออกฤทธิ์์� ข้้อบ่่งใช้้ ขนาดยา ผลไม่่พึึง–

ประสงค์์ ข้้อควรระวัังและข้้อห้้ามใช้้
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การใช้้ tirzepatide ในการควบคุุมน้ำำ��หนััก

อรุณศรี สิทธิวสุธา

การศึกษาต่อเนื่อง (CPE)

 385 

เกิิดโรคเรื้้�อรัังต่่าง ๆ มากมาย เช่่น โรคหลอดเลืือดหัวใจ  

โรคความดันโลหิิตสูง โรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 โรคไขมัันใน 

เลืือดสููง เป็็นต้้น ซึ่่�งโรคเหล่่านี้้�นอกจากจะส่่งผลต่่อคุุณ– 

ภาพชีีวิิตแล้้ว ยัังมีีค่่าใช้้จ่่ายการรัักษาสููง ส่่งผลต่่อสภาวะ

เศรษฐกิิจของประเทศ ทั้้�งยัังทำำ�ให้้เกิิดภาวะทุุพพลภาพ

และเสีียชีีวิิตก่อนวััยอัันควร4

นิิยามของโรคอ้้วน

โรคอ้้วน หมายถึึง ภาวะที่่�ร่่างกายมีีการสะสมไขมััน 

ตามส่วนต่่าง ๆ มากกว่่าปกติิ เน่ื่�องมาจากการได้้รัับพลััง–

งานเกิินกว่่าที่่�ร่่างกายต้้องการ ซึ่่�งเป็็นสาเหตุุหรืือปััจจััย–

เสี่่�ยงของการเกิิดโรคเรื้้�อรัังในระบบต่่าง ๆ  ที่่�อาจก่่อให้้เกิิด 

ความเจ็็บป่่วยจนถึึงขั้้�นเสีียชีีวิิตได้้1 เช่่น

-	ระบบหััวใจและหลอดเลืือด ได้้แก่่ โรคหลอด–

เลืือดหัวใจ ความดันโลหิิตสูง

-	ระบบทางเดิินหายใจ ได้้แก่่ ภาวะหยุุดหายใจ

ขณะหลัับ

-	ระบบทางเดิินอาหาร ได้้แก่่ นิ่่�วในถุุงน้ำำ��ดีี กรด–

ไหลย้้อน ไขมัันเกาะตัับ

-	ระบบต่่อมไร้้ท่่อและเมแทบอลิิซึึม ได้้แก่่ เบา–

หวาน ไขมัันในเลืือดสูง

-	ระบบข้้อและกล้้ามเนื้้�อ ได้้แก่่ ข้้อเข่่าเส่ื่�อม เก๊๊าท์์

นอกจากนี้้�โรคอ้วนยัังเพิ่่�มความเสี่่�ยงในการเกิิดโรค

มะเร็็งต่่าง ๆ ได้้แก่่ มะเร็็งเต้้านม มดลูก รัังไข่่ ตัับ ไต ต่่อม

ลููกหมาก ถุุงน้ำำ��ดีี ลำำ�ไส้้ใหญ่่ รวมถึงส่่งผลเสีียต่่อสุุขภาพ

จิิต เช่่น รู้้�สึกเสีียความมั่่�นใจในการเข้้าสัังคม เกิิดภาวะ

เครียด เป็็นต้้น ดัังนั้้�นการควบคุุมน้ำำ��หนัักให้้อยู่่�ในเกณฑ์์

ที่่�เหมาะสมจะช่่วยลดความเสี่่�ยงของการเกิิดโรคและการ

เสีียชีีวิิตก่อนวััยอัันควรได้้4

เกณฑ์์การวิินิิจฉััยโรคอ้้วน

1. ค่่าดััชนีีมวลกาย (body mass index; BMI) 

หน่่วย กิิโลกรััม/เมตร2 (กก./ม.2) คำำ�นวณได้้จากอััตราส่่วน

ของน้ำำ��หนัักตััวในหน่่วยกิิโลกรััมต่อส่่วนสููงในหน่่วยเมตร

ยกกำำ�ลังสอง4

น้ำำ��หนััก (กิิโลกรััม)

[ส่่วนสููง (เมตร)]2

ส่่วนเกณฑ์์การวิินิิจฉััยโรคอ้วน โดยใช้้ค่่าดััชนีีมวล– 

กายตามตารางที่่� 1 จะเห็็นว่่าองค์์การอนามััยโลกได้้กำำ�–

หนดเกณฑ์์การวิินิิจฉััยโรคอ้วนคืือผู้้�ที่่�มีีค่่าดััชนีีมวลกาย

ตั้้�งแต่่ 30 กก./ม.2 ขึ้้�นไป5 ในขณะที่่�เกณฑ์์การวิินิิจฉััยโรค

อ้้วนในกลุ่่�มประชากรเอเชีียแปซิิฟิิกได้้กำำ�หนดให้้โรคอ้วน

คืือผู้้�ที่่�มีีค่่าดััชนีีมวลกายตั้้�งแต่่ 25 กก./ม.2 ขึ้้�นไป6

2. เส้้นรอบเอว หน่่วย เซนติิเมตร เป็็นค่่าที่่�ได้้จาก

การวััดรอบเอวด้้วยสายวััดมาตรฐาน วััดผ่านระดัับสะดืือ 

ให้้อยู่่�ในแนวขนานกัับพื้้�น ไม่่รััดแน่่นหรืือหลวมจนเกิินไป  

โดยกํําหนดให้้เส้้นรอบเอวปกติิของผู้้�ชายไม่่ควรเกิิน 90 ซม.  

ตารางที่่� 1 เกณฑ์์การวิินิิจฉััยโรคอ้วน โดยใช้้ค่่าดััชนีีมวลกาย

เกณฑ์์สากล5 เกณฑ์์สำำ�หรัับประชากรเอเชีีย6

ระดัับ ค่่าดััชนีีมวลกาย (กก./ม.2) ระดัับ ค่่าดััชนีีมวลกาย (กก./ม.2)

น้ำำ��หนัักน้้อย < 18.5 น้ำำ��หนัักน้้อย < 18.5

น้ำำ��หนัักปกติิ 18.5 – 24.9 น้ำำ��หนัักปกติิ 18.5 – 22.9

น้ำำ��หนัักเกิิน ≥ 25 น้ำำ��หนัักเกิิน ≥ 23

Pre-obese 25 – 29.9 มีีความเสี่่�ยง 23 – 24.9

อ้้วนระดัับ 1 30 – 34.9 อ้้วนระดัับ 1 25 – 29.9

อ้้วนระดัับ 2 35 – 39.9 อ้้วนระดัับ 2 ≥ 30

อ้้วนระดัับ 3 ≥ 40

ดัชนีมวลกาย =
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และผู้้�หญิิงไม่่ควรเกิิน 80 ซม. ถ้้าเกิินกว่่าค่่าปกติิถืือว่่ามีี

ภาวะ “อ้้วนลงพุุง”4,6

แนวทางการรัักษาโรคอ้้วนโดยการใช้้ยาลดน้ำำ��หนััก

แนวทางในการรัักษาภาวะน้ำำ��หนัักเกิินและโรค

อ้้วนมีีหลายวิิธีี ได้้แก่่ การควบคุุมอาหาร การออกกำำ�ลัง–

กาย และการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม แต่่หากผู้้�ป่วยใช้้วิิธีี

เหล่่านี้้�ไม่่ได้้ผล อาจจำำ�เป็็นต้้องพิิจารณาการใช้้ยาลดน้ำำ��–

หนัักหรืือการผ่่าตััดลดน้ำำ��หนััก (bariatric surgery) ร่่วม– 

ด้้วย โดยเกณฑ์์การใช้้ยาลดน้ำำ��หนัักแนะนำำ�ให้้ใช้้ในผู้้�ป่วย

ที่่�มีีค่่าดััชนีีมวลกาย ≥ 30 กก./ม.2 หรืือในผู้้�ป่วยที่่�มีีค่่าดััช– 

นีีมวลกาย ≥ 27 กก./ม.2 ที่่�มีีโรคร่วม ได้้แก่่ โรคเบาหวาน 

โรคหลอดเลืือดหัวใจ โรคความดันโลหิิตสููง โรคไขมัันใน

เลืือดสููง เป็็นต้้น เมื่่�อใช้้การควบคุุมอาหารร่่วมกับการ

ออกกำำ�ลังกายและปรัับพฤติิกรรมแล้้วยัังไม่่ได้้ผล คืือ ลด

น้ำำ��หนัักได้้น้้อยกว่่าร้้อยละ 5 ของน้ำำ��หนัักตััวภายใน 3-6 

เดืือน7-9

ปััจจุุบัันมีียาหลายชนิิดที่่�มีีการรัับรองให้้ใช้้ในการ

ลดน้ำำ��หนััก โดยยาแต่่ละชนิิดมีกลไกการออกฤทธิ์์�และผล

ไม่่พึึงประสงค์์แตกต่่างกัันไป แสดงดัังตารางที่่� 2 ดัังนั้้�น

การเลืือกใช้้ยาแต่่ละชนิิดจำำ�เป็็นต้้องคำำ�นึงถึึงปััจจััยต่่าง ๆ 

ร่่วมด้วย เช่่น โรคร่วมของผู้้�ป่วย ผลไม่่พึึงประสงค์์จากยา 

รวมถึงค่่าใช้้จ่่าย เพ่ื่�อให้้สามารถเลืือกใช้้ยาได้้อย่่างเหมาะ– 

สมในผู้้�ป่วยในแต่่ละราย

Tirzepatide ยาลดน้ำำ��หนัักกลุ่่�มใหม่่

เม่ื่�อวัันที่่� 8 พฤศจิิกายน พ.ศ. 2566 องค์์การอา–

หารและยาแห่่งประเทศสหรััฐอเมริกา (U.S. FDA) ได้้รัับ–

รอง tirzepatide ภายใต้้ช่ื่�อการค้้า Zepbound® เพ่ื่�อใช้้

ควบคุุมน้ำำ��หนัักในผู้้�ใหญ่่ที่่�เป็็นโรคอ้วน (ค่่าดััชนีีมวลกาย 

≥ 30 กก./ม.2) หรืือมีีภาวะน้ำำ��หนัักเกิิน (ค่่าดััชนีีมวลกาย 

≥ 27 กก./ม.2) ที่่�มีีโรคร่วมอย่่างน้้อย 1 โรค ได้้แก่่ โรค

เบาหวานชนิิดที่่� 2 โรคหลอดเลืือดหัวใจ โรคความดัน–

โลหิิตสูง โรคไขมัันในเลืือดสูง ภาวะหยุุดหายใจขณะหลัับ 

เป็็นต้้น ร่่วมกับการควบคุุมอาหารและเพิ่่�มการออกกำำ�ลัง

กาย โดยในปีี พ.ศ. 2565 tirzepatide ภายใต้้ช่ื่�อการค้้า  

Mounjaro® ถููกรัับรองเพ่ื่�อใช้้ควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือด 

ในผู้้�ใหญ่่ที่่�เป็็นโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 ร่่วมกับการควบคุุม

อาหารและเพิ่่�มการออกกำำ�ลังกายมาแล้้ว11

1.	 ข้้อบ่่งใช้้12

ใช้้ควบคุุมน้ำำ��หนัักในผู้้�ใหญ่่ (อายุุ ≥ 18 ปีี) ที่่�เป็็น

โรคอ้วน (ค่่าดััชนีีมวลกาย ≥ 30 กก./ม.2) หรืือมีีภาวะน้ำำ��– 

หนัักเกิิน (ค่่าดััชนีีมวลกาย ≥ 27 กก./ม.2) ที่่�มีีโรคร่่วม

อย่่างน้้อย 1 โรค ได้้แก่่ โรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 โรคหลอด–

เลืือดหัวใจ โรคความดันโลหิิตสููง โรคไขมัันในเลืือดสููง 

ภาวะหยุุดหายใจขณะหลัับ เป็็นต้้น ร่่วมกับการควบคุุม

อาหารและเพิ่่�มการออกกำำ�ลังกาย

ข้้อจำำ�กัดการใช้้ยา

ไม่่แนะนำำ�ให้้ใช้้ tirzepatide ร่่วมกับยาอ่ื่�นที่่�มีี tir–

zepatide เป็็นส่่วนประกอบ หรืือยากลุ่่�ม glucagon-like 

peptide-1 (GLP-1) receptor agonist และยัังไม่่มีีการ

ศึึกษาถึึงประสิิทธิิภาพและความปลอดภััยเม่ื่�อใช้้ร่่วมกับ

ยาลดน้ำำ��หนัักอ่ื่�น ๆ

2.	 กลไกการออกฤทธิ์์�

Tirzepatide ออกฤทธิ์์�กระตุ้้�นทั้้�ง glucose-de-

pendent insulinotropic polypeptide (GIP) recep-

tor และ GLP-1 receptor มีีโครงสร้างพื้้�นฐานจาก hu– 

man GIP ประกอบด้้วยกรดอะมิิโน 39 ตััว โดยมีี ami– 

noisobutyric acid (Aib) ที่่�ตำำ�แหน่่ง 2 และ 13 และมีี

การดััดแปลงเช่ื่�อมกับกรดไขมััน C20 fatty diacid (1, 20 

eicosanedioic acid) ที่่�ตำำ�แหน่่ง 20 เพ่ื่�อจัับกัับ albu-

min ในเลืือดได้้ดีีขึ้้�น ทำำ�ให้้ยามีีค่่าครึ่่�งชีีวิิตนานขึ้้�น สููตร

โมเลกุุลของยา คืือ C
225

H
348

N
48
O

68
 และมีีน้ำำ��หนัักโมเลกุุล

เท่่ากัับ 4813.4512,13 สููตรโครงสร้างของ tirzepatide ดััง

แสดงในรููปที่่� 1

โครงสร้างของ GLP-1 ประกอบด้้วยกรดอะมิิโน 31  

ตััว (วงกลมสีเหลืือง) ส่่วน GIP ประกอบด้้วยกรดอะมิิโน 

42 ตััว (วงกลมสีฟ้้า) โดยฮอร์์โมนทั้้�ง 2 ชนิิดมีคาครึ่่�งชีีวิิต 

สั้้�นมาก ประมาณ 1-2 นาทีี เน่ื่�องจากถููกเอนไซม์์ dipepti-

dyl peptidase-4 (DPP-4) ที่่�ร่่างกายหลั่่�งออกมาทำำ�ลาย  

ดัังนั้้�นจึึงมีีการคิิดคนดััดแปลงโครงสร้้างยา 2 ตำำ�แหน่่ง 

ได้้แก่่
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1. แทนที่่�กรดอะมิิโน alanine บริิเวณที่่�จัับกัับ

เอนไซม์์ DPP-4 ด้้วยโมเลกุุล alpha-aminoisobutyric 

acid (Aib) ใน semaglutide และ tirzepatide (วงกลม

สีีแดง) เพ่ื่�อไม่่ให้้ถููกเอนไซม์์ DPP-4 จดจำำ�ได้้

2. เช่ื่�อมต่อกรดไขมัันกัับโครงสร้าง เพ่ื่�อจัับกัับ 

albumin ในเลืือดได้้ดีีขึ้้�น และลดการขัับยาออกทางไต

จะเห็็นว่่า semaglutide มีีโครงสร้างคล้ายคลึงกัับ 

GLP-1 ในขณะที่่� tirzepatide ประกอบด้้วยกรดอะมิิโนที่่�

คล้ายคลึงกัับ GLP-1 (วงกลมสีเหลืือง) GIP (วงกลมสีฟ้้า) 

และกรดอะมิิโนที่่�พบทั้้�งใน GLP-1 และ GIP (วงกลมสี

เขีียว) ทำำ�ให้้สามารถออกฤทธิ์์�กระตุ้้�นได้้ทั้้�ง GIP receptor 

และ GLP-1 receptor โดยกรดอะมิิโนส่่วนสุุดท้ายของ 

tirzepatide (วงกลมสีน้ำำ��เงิิน) ได้้มาจากโครงสร้างของ 

exenatide (exendin-4 เป็็นฮอร์์โมนที่่�พบได้้ในน้ำำ��ลาย

ของ Gila monster ซึ่่�งเป็็นสััตว์เลื้้�อยคลานชนิิดหนึ่่�ง) ทำำ�

หน้้าที่่�กระตุ้้�น GLP-1 receptor14 ดัังแสดงในรููปที่่� 2

3.	 เภสััชพลศาสตร์์

ฮอร์โมน incretin เป็นฮอร์โมนที่่�หลั่่�งออกมาจาก

ลำำ�ไส้้เล็็กมีี 2 ชนิิด ไดแก่่่ GIP (หลั่่�งจาก K-cell) และ 

GLP-1 (หลั่่�งจาก L-cell) ปกติิหลัังจากรัับประทานอาหาร  

รูปที่ 1 สูตรโครงสร้างของ tirzepatide12

รููปที่่� 2 โครงสร้างของ GLP-1 และ GIP เทีียบกัับ โครงสร้างของ semaglutide และ tirzepatide14
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ร่างกายจะหลั่่�ง GIP และ GLP-1 ซึ่่�งจะไปจัับกัับ GIP re–

ceptor และ GLP-1 receptor กระตุ้้�น cyclic adeno–

sine monophosphate (cAMP) ทำำ�ให้้ beta-cell ของ

ตัับอ่่อนหลั่่�ง insulin ส่่งผลให้้ระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดลดลง 

ซึ่่�งหากระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดต่ำำ�� ร่่างกายจะไม่่หลั่่�งฮอร์โมน  

incretin ดัังนั้้�นการหลั่่�ง insulin จึึงขึ้้�นกัับระดัับน้ำำ��ตาลใน

เลืือด ช่่วยลดความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะระดัับน้ำำ��ตาลใน

เลืือดต่ำำ�� (hypoglycemia) นอกจากนี้้� GIP และ GLP-1 ยััง

ช่่วยเพิ่่�มจำำ�นวน (proliferation) และยัับยั้้�งการตายของ  

beta-cell (apoptosis) ได้้ ส่่วน alpha-cell ของตัับอ่่อน 

GIP มีีผลกระตุ้้�นการหลั่่�ง glucagon ในขณะที่่� GLP-1 มีี

ผลยัับยั้้�งการหลั่่�ง glucagon ลดการสร้างกลููโคสที่่�ตัับ

GIP และ GLP-1 ยัังออกฤทธิ์์�ยัับยั้้�งการบีีบตััวของ

กระเพาะอาหาร ทำำ�ให้้รู้้�สึกอิ่่�มเร็็วขึ้้�น รัับประทานอาหาร

ไดลดลง ช่่วยยืืดเวลาที่่�ทํําให้กระเพาะอาหารว่างนานขึ้้�น  

(delay gastric emptying) และลดความอยากอาหารโดย

ออกฤทธิ์์�ที่่�ศููนยความอยากอาหารในสมองส่่วน hypo– 

thalamus รวมทั้้�งช่่วยเพิ่่�มความจำำ�อีกด้้วย นอกจากนี้้� 

GIP ยัังมีีผลเพิ่่�มการสะสมไขมัันในเซลล์์ไขมัันและเพิ่่�มการ

สร้างกระดููก15 ดัังแสดงในรููปที่่� 3

Tirzepatide ออกฤทธิ์์�กระตุ้้�นทั้้�ง GIP receptor 

และ GLP-1 receptor จึึงมีีผลกระตุ้้�นการหลั่่�ง insulin  

ลดการหลั่่�ง glucagon ช่่วยลดระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดและ

เพิ่่�มความไวต่่อ insulin (insulin sensitivity) รวมทั้้�ง

ออกฤทธิ์์�ยัับยั้้�งการบีีบตััวของกระเพาะอาหาร ทำำ�ให้้รู้้�สึก

อิ่่�มเร็็วขึ้้�น รัับประทานอาหารไดลดลง ลดความอยากอา–

หาร ส่่งผลให้้น้ำำ��หนัักตััวลดลง12

4.	 เภสััชจลนศาสตร์์12

เภสัชจลนศาสตร์์ของ tirzepatide เปรีียบเทีียบ

ระหว่่างคนสุุขภาพดีีกัับผู้้�ป่วยที่่�มีีภาวะน้ำำ��หนัักเกิินหรืือ

เป็็นโรคอ้้วนไม่่พบความแตกต่่างกััน ระดัับยาในเลืือดจะ

เข้้าสู่่�สภาวะคงที่่� (steady state) หลัังจากได้้รัับยาไปแล้้ว 

4 สััปดาห์์โดยการฉีีดยาเข้้าใต้้ผิิวหนัังสััปดาห์์ละ 1 ครั้้�ง

4.1	 การดููดซึึมยา

ระยะเวลาที่่�ถึึงระดัับยาสููงสุุด: 8 – 72 ชั่่�วโมง

ค่่าชีีวประสิิทธิิผล: ร้้อยละ 80

4.2	 การกระจายยา

ปริิมาตรการกระจายตััวของยาในผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะ

น้ำำ��หนัักเกิินหรืือเป็็นโรคอ้วน: ประมาณ 9.7 ลิิตร

การจัับกัับโปรตีีน: จัับกัับ plasma albumin ร้้อย– 

รููปที่่� 3 ผลการออกฤทธิ์์�ของฮอร์์โมน GIP และ GLP-1 ที่่�อวััยวะต่่าง ๆ14
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การใช้้ tirzepatide ในการควบคุุมน้ำำ��หนััก

อรุณศรี สิทธิวสุธา

การศึกษาต่อเนื่อง (CPE)

 391 

ละ 99

4.3	 การเปลี่่�ยนสภาพยา

ส่่วนที่่�เป็็นโครงหลัักของเปปไทด์์ (peptide back-

bone) ถููกทำำ�ลายพัันธะและแยกออกเป็็นกรดอะมิิโน 

(proteolytic cleavage) และส่่วนที่่�เป็็นกรดไขมััน C20 

fatty diacid ถููก beta-oxidation และ amide hydro-

lysis

4.4	 การกำำ�จััดยา

กำำ�จัดยาออกผ่่านทางปััสสาวะและอุุจจาระ

การกำำ�จัดยาในผู้้�ที่่�มีีภาวะน้ำำ��หนัักเกิินหรืือเป็็นโรค

อ้้วน: 0.056 ลิิตร/ชั่่�วโมง

ค่่าครึ่่�งชีีวิิตของการกำำ�จัดยา: ประมาณ 5 วััน

5.	 ขนาดยาและวิิธีีการให้้ยา12

5.1	 ผู้้�ใหญ่่

เริ่่�มต้นด้้วยขนาด 2.5 มก. ฉีีดเข้้าใต้้ผิิวหนััง สััปดาห์์ 

ละ 1 ครั้้�ง นาน 4 สััปดาห์์ จากนั้้�นให้้ปรัับขนาดเพิ่่�มเป็็น 

5 มก. สััปดาห์์ละ 1 ครั้้�ง โดยสามารถปรัับขนาดยาเพิ่่�ม

ครั้้�งละ 2.5 มก. จากขนาดปัจจุุบัันที่่�ใช้้ต่่อเน่ื่�องมานานไม่่

น้้อยกว่่า 4 สััปดาห์์ และมีีขนาดยาสููงสุุดเท่่ากัับ 15 มก.  

สััปดาห์์ละ 1 ครั้้�ง ขนาดยาที่่�แนะนำำ�ให้้ใช้้ คืือ 5 มก./สััป–

ดาห์์ 10 มก./สััปดาห์์ และ 15 มก./สััปดาห์์ โดยพิิจารณา 

จากผลการรัักษาและความทนต่่อผลไม่่พึึงประสงค์์ของ

ยา (ขนาดยา 2.5 มก./สััปดาห์์ ไม่่ใช่่ขนาดยาสำำ�หรัับ

การควบคุุมน้ำำ��หนััก ใช้้สำำ�หรัับการเริ่่�มยาเพื่่�อลดผลไม่่–

พึึงประสงค์์ต่่อระบบทางเดิินอาหาร)

Tirzepatide ฉีีดเข้้าใต้้ผิิวหนััง ก่่อนหรืือหลัังอา–

หารเวลาใดก็็ได้้ โดยฉีีดวันเดีียวกัันในแต่่ละสััปดาห์์ ฉีีด

บริิเวณหน้้าท้้อง ต้้นแขน และต้้นขา โดยให้้เปลี่่�ยนบริิเวณ

ที่่�ฉีีดในแต่่ละครั้้�ง

หากลืืมฉีดยา ควรฉีีดให้้เร็็วที่่�สุุดแต่่ไม่่เกิิน 4 วััน 

(96 ชั่่�วโมง) นัับจากวัันที่่�ลืืมฉีด หากเกิิน 4 วัันให้้งดฉีด

ครั้้�งนั้้�นและฉีีดครั้้�งต่่อไปตามวันปกติิที่่�เคยฉีีด กรณีีหาก

ต้้องการเปลี่่�ยนวัันที่่�ฉีีดยาควรเปลี่่�ยนโดยให้้ระยะห่่าง

ของการฉีีดแต่่ละครั้้�งห่่างกัันอย่่างน้้อย 3 วััน (72 ชั่่�วโมง)

5.2	 ภาวะไตบกพร่่อง12

ไม่่จำำ�เป็็นต้้องปรัับขนาดยาในผู้้�ป่วยที่่�มีีภาวะไต

บกพร่่อง เนื่่�องจากเภสัชจลนศาสตร์์ของ tirzepatide 

ในผู้้�ป่วยที่่�มีีการทำำ�งานของไตปกติิกัับภาวะไตบกพร่่อง 

(ระดัับไม่่รุุนแรง ปานกลาง รุุนแรง และไตวายระยะสุุด–

ท้้าย) ไม่่พบความแตกต่่างกััน

5.3	 ภาวะตัับบกพร่่อง12

ไม่่จำำ�เป็็นต้้องปรัับขนาดยาในผู้้�ป่วยที่่�มีีภาวะตัับ

บกพร่่อง เนื่่�องจากเภสัชจลนศาสตร์์ของ tirzepatide 

ในผู้้�ป่วยที่่�มีีการทำำ�งานของตัับปกติิกัับภาวะตัับบกพร่่อง 

(ระดัับไม่่รุุนแรง Child-Pugh A, ปานกลาง Child-Pugh 

B และรุุนแรง Child-Pugh C) ไม่่พบความแตกต่่างกััน

6.	 อาการไม่่พึึงประสงค์์12

6.1	 อาการไม่่พึงประสงค์์ที่่�พบได้้บ่่อย (>ร้้อย– 

ละ 10)

ท้้องผููก (ร้้อยละ 6–17) ท้้องเสีีย (ร้้อยละ 12–23)

ลดความอยากอาหาร (ร้้อยละ 5–11)

คลื่�นไส้้ (ร้้อยละ 12–29) อาเจีียน (ร้้อยละ 5–13)

6.2	 อาการไม่่พึงประสงค์์อื่่�น ๆ (ร้้อยละ 1–10)

หััวใจเต้้นเร็็ว (ร้้อยละ 5–10)

ปวดท้อง (ร้้อยละ 5–10)

อาหารไม่่ย่่อย (ร้้อยละ 5–10)

วิิงเวีียน (ร้้อยละ 4–5) อ่่อนเพลีีย (ร้้อยละ 5–7)

ผมร่วง (ร้้อยละ 4–5 พบในสตรีมากกว่่า)

ภาวะระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดต่ำำ�� (≤ร้้อยละ 4)

ปวดบวมแดงคัันบริิเวณที่่�ฉีีด (ร้้อยละ 3–8)

อาการเรอ (ร้้อยละ 3–5) ท้้องอืืด (ร้้อยละ 1–4)

กรดไหลย้้อน (ร้้อยละ 2–5)

อาการแพ้้ (ร้้อยละ 2–5)

ความดันโลหิิตต่ำำ�� (ร้้อยละ 1–2)

7.	 คำำ�เตืือนและข้้อควรระวััง12

7.1	ความเสี่่�ยงต่่อการเกิิด thyroid C-cell 

tumors

จากการศึึกษาทดลองในหนูู พบว่่า tirzepatide 

เพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อการเกิิด thyroid C-cell tumors รวม– 

ถึึง medullary thyroid carcinoma (MTC) ซึ่่�งแปรผััน

ตามขนาดและระยะเวลาที่่�ได้้รัับยา สำำ�หรัับในคนนั้้�น

ความเสี่่�ยงต่่อการเกิิด thyroid C-cell tumors ยัังไม่่
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ทราบแน่่ชััด ดัังนั้้�น tirzepatide จึึงมีีข้้อห้้ามใช้้ในผู้้�ป่วยที่่�

เป็็นหรืือมีีประวััติิคนในครอบครัวเป็็น MTC หรืือในผู้้�ป่วย

ที่่�เป็็น multiple endocrine neoplasia syndrome 

type 2 (MEN 2)

ควรให้้คำำ�แนะนำำ�แก่่ผู้้�ป่่วยที่่�ใช้้ tirzepatide ถึึง

ความเสี่่�ยงต่่อการเกิิด MTC รวมถึึงสัังเกตอาการของ 

thyroid tumors เช่่น มีีก้้อนที่่�คอ กลืืนลำำ�บาก หายใจ

ลำำ�บาก เสีียงแหบเป็็นเวลานาน เป็็นต้้น

7.2	 โรคระบบทางเดิินอาหารอย่่างรุุนแรง

การใช้้ tirzepatide อาจทำำ�ให้้เกิิดผลไม่่พึึงประ–

สงค์์ต่่อระบบทางเดิินอาหารซึ่่�งบางครั้้�งอาจรุุนแรง จาก

การศึึกษาทางคลิินิิกพบว่่าผู้้�ป่ ่วยที่่�ได้้รัับ tirzepatide 

ขนาด 5 มก. 10 มก. 15 มก. และยาหลอก มีีรายงาน

การเกิิดผลไม่่พึึงประสงค์์ต่่อระบบทางเดิินอาหารอย่่าง

รุุนแรง ร้้อยละ 1.7, 2.5, 3.1 และ 1 ตามลำำ�ดับ โดยยััง

ไม่่มีีการศึึกษาการใช้้ tirzepatide ในผู้้�ป่วยที่่�มีีโรคระบบ

ทางเดิินอาหารอย่่างรุุนแรง ดัังนั้้�นจึึงมีีข้้อห้้ามใช้้ tirze-

patide ในผู้้�ป่วยกลุ่่�มนี้้�

7.3	 ภาวะไตวายเฉีียบพลัน

การใช้้ tirzepatide อาจทำำ�ให้้เกิิดภาวะไตวาย

เฉีียบพลัันจากการเกิิดภาวะขาดน้ำำ�� ซึ่่�งเป็็นผลมาจากผล–

ไม่่พึึงประสงค์์ของ tirzepatide ต่่อระบบทางเดิินอาหาร 

ได้้แก่่ คลื่�นไส้้ อาเจีียน และท้้องเสีีย

มีีรายงานการเกิิดภาวะไตวายเฉีียบพลัันและ

อาการไตวายเรื้้�อรัังแย่่ลงในผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับยากลุ่่�ม GLP-1 

receptor agonists หลัังวางจำำ�หน่่าย ซึ่่�งในผู้้�ป่วยบางคน

ไม่่เคยมีีประวััติิเป็็นโรคไตมาก่่อน โดยผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่มีี

อาการคลื่�นไส้้ อาเจีียน ท้้องเสีีย และมีีภาวะขาดน้ำำ��

7.4	 Acute gallbladder disease

การใช้้ tirzepatide และยากลุ่่�ม GLP-1 receptor 

agonist มีีผลทำำ�ให้้เกิิด acute gallbladder disease 

เพิ่่�มขึ้้�น จากการศึึกษาทางคลินิิกพบว่่ามีีรายงานการเกิิด

นิ่่�วในถุุงน้ำำ��ดีี ในผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับ tirzepatide ร้้อยละ 1.1 

เทีียบกัับยาหลอกร้้อยละ 1 เกิิดถุงน้ำำ��ดีีอัักเสบในผู้้�ป่วยที่่� 

ได้้รัับ tirzepatide ร้้อยละ 0.7 เทีียบกัับยาหลอกร้้อยละ  

0.2 และต้้องผ่่าตััดนิ่่�วในถุุงน้ำำ��ดีีในผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับ tirzepa–

tide ร้้อยละ 0.2 และไม่่พบในผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับยาหลอก

7.5	 โรคตัับอ่่อนอัักเสบเฉีียบพลัน

พบรายงานการเกิิดโรคตับอ่่อนอัักเสบเฉีียบพลััน

ในผู้้�ป่วยที่่�ใช้้ tirzepatide และยากลุ่่�ม GLP-1 receptor 

agonist โดยยัังไม่่มีีการศึึกษาการใช้้ tirzepatide ในผู้้�–

ป่่วยที่่�เคยมีีประวััติิเป็็นโรคตับอ่่อนอัักเสบมาก่่อน

ควรแนะนำำ�ผู้้�ป่วยให้้สัังเกตอาการหลัังจากเริ่่�มใช้้

ยา ได้้แก่่ คลื่่�นไส้้ อาเจีียน อาการปวดท้้องอย่่างรุุนแรง

และอาจปวดร้้าวไปยัังบริิเวณหลััง หากสงสััยว่่าเป็็นโรค

ตัับอ่่อนอัักเสบแนะนำำ�ให้้ผู้้�ป่วยหยุุดยาและเข้้ารัับการ

รัักษาอย่่างเหมาะสม และไม่่แนะนำำ�ให้้ผู้้�ป่วยกลัับมาใช้้ยา

อีีก หากถููกวิินิิจฉััยว่่าเป็็นโรคตับอ่่อนอัักเสบ

7.6	 ภาวะภููมิิไวเกิิน (hypersensitivity re–

actions)

มีีรายงานการเกิิดอาการแพ้้อย่่างรุุนแรง ได้้แก่่ 

anaphylaxis, angioedema หลัังวางจำำ�หน่่ายยา จึึง

ควรให้้คำำ�แนะนำำ�แก่่ผู้้�ป่วยหากเกิิดอาการแพ้้ให้้รีีบหยุุดยา

แล้้วมาพบแพทย์์ และห้้ามใช้้ยานี้้�ในผู้้�ป่วยที่่�เคยมีีประวััติิ

แพ้้ tirzepatide อย่่างรุุนแรง รวมถึึงระวัังการใช้้ยาใน

ผู้้�ป่่วยที่่�มีีประวััติิแพ้้ยากลุ่่�ม GLP-1 receptor agonist 

อย่่างรุุนแรง (anaphylaxis, angioedema)

7.7	 ภาวะน้ำำ��ตาลในเลืือดต่ำำ��

Tirzepatide มีีผลลดระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดทำำ�ให้้

เกิิดภาวะระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดต่ำำ�� จากการศึึกษาในผู้้�ป่วย

ที่่�มีีค่่าดััชนีีมวลกาย ≥ 27 กก./ม.2 ที่่�เป็็นโรคเบาหวานชนิิด 

ที่่� 2 ร่่วมด้้วย พบว่่าผู้้�ป่่วยที่่�ใช้้ tirzepatide เกิิดภาวะ

ระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดต่ำำ�� (ระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือด < 54 มก./ 

ดล.) ร้้อยละ 4.2 เม่ื่�อเทีียบกัับผู้้�ป่วยที่่�ใช้้ยาหลอกร้้อยละ 

1.3 และเพิ่่�มความเสี่่�ยงในผู้้�ป่วยที่่�ใช้้ tirzepatide ร่่วมกับ

ยาที่่�กระตุ้้�นการหลั่่�ง insulin เช่่น กลุ่่�ม sulfonylureas 

(ร้้อยละ 10.3) เม่ื่�อเทีียบกัับผู้้�ป่วยที่่�ไม่่ได้้ใช้้ยากลุ่่�ม sulfo-

nylureas (ร้้อยละ 2.1) รวมถึงเพิ่่�มความเสี่่�ยงในผู้้�ป่วยที่่�

ใช้้ insulin ด้้วยเช่่นกััน สำำ�หรัับผู้้�ป่วยที่่�ไม่่ได้้เป็็นโรคเบา– 

หวานชนิิดที่่� 2 การใช้้ tirzepatide หรืือยากลุ่่�ม GLP-1 

receptor agonist ก็็พบการเกิิดภาวะระดัับน้ำำ��ตาลใน–

เลืือดต่ำำ��ได้้



วารสารเภสัชกรรมโรงพยาบาล
ปีที่ 34 ฉบับที่ 3 ก.ย. - ธ.ค. 2567:383-399

การใช้้ tirzepatide ในการควบคุุมน้ำำ��หนััก

อรุณศรี สิทธิวสุธา

การศึกษาต่อเนื่อง (CPE)

 393 

ดัังนั้้�นจึึงควรพิิจารณาลดขนาดยากลุ่่�มที่่�กระตุ้้�น

การหลั่่�ง insulin เช่่น sulfonylureas หรืือยาฉีีด insulin 

ในผู้้�ป่วยที่่�ใช้้ tirzepatide เพ่ื่�อลดความเสี่่�ยงต่่อการเกิิด

ภาวะระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดต่ำำ�� และแจ้้งให้้ผู้้�ป่วยทราบถึึง

ความเสี่่�ยง รวมทั้้�งสัังเกตอาการของภาวะระดัับน้ำำ��ตาลใน

เลืือดต่ำำ��

7.8	 โรคเบาหวานขึ้้�นจอประสาทตา (diabe–

tic retinopathy complications)

การควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลได้้ดีีขึ้้�นอย่่างรวดเร็็ว 

ทำำ�ให้้อาการของโรคเบาหวานขึ้้�นจอประสาทตาแย่่ลง

ชั่่�วคราว ดัังนั้้�นควรติิดตามอาการในผู้้�ป่วยที่่�มีีประวััติิเป็็น

โรคเบาหวานขึ้้�นจอประสาทตา

7.9	 มีีพฤติิกรรมหรืือความคิิดฆ่่าตััวตาย

พบรายงานการมีีพฤติิกรรมหรืือความคิดฆ่าตััว–

ตายในการใช้้ยาอื่่�น ๆ เพื่่�อควบคุุมน้ำำ��หนััก ดัังนั้้�นจึึงควร

ติิดตามอาการในผู้้�ป่่วยที่่�ใช้้ tirzepatide และให้้หยุุดใช้้ 

tirzepatide ในผู้้�ป่วยที่่�มีีพฤติิกรรมหรืือความคิดฆ่าตััว– 

ตาย รวมถึึงหลีีกเลี่่�ยงการใช้้ยาในผู้้�ป่่วยที่่�มีีประวััติิว่่ามีี

พฤติิกรรมหรืือความคิดฆ่าตััวตาย

8.	 ข้้อห้้ามใช้้12

8.1	 ผู้้�ป่วยที่่�เป็็นหรืือมีีประวััติิคนในครอบครััว

เป็็น MTC หรืือในผู้้�ป่่วยที่่�เป็็น multiple endocrine 

neoplasia syndrome type 2 (MEN 2)

8.2	 ผู้้�ป่่วยที่่�มีีประวััติิแพ้้ tirzepatide หรืือยา

ที่่�มีีส่่วนประกอบของ tirzepatide อย่่างรุุนแรง ได้้แก่่ 

anaphylaxis, angioedema

9.	 อัันตรกิิริิยาระหว่่างยา12

Tirzepatide มีีผลกระตุ้้�นหรืือยัังยั้้�งเอนไซม์์ CYP 

และยัับยั้้�งตััวนำำ�ส่งยา (drug transporters) ในระดัับต่ำำ�� 

แต่่มีีผลยืืดเวลาที่่�ทํําให้กระเพาะอาหารว่างนานขึ้้�น ทำำ�ให้้

มีีผลต่่อการดููดซึมของยารููปแบบรัับประทาน

9.1	 การใช้้ tirzepatide ร่่วมกัับยาที่่�กระตุ้้�น

การหลั่่�ง insulin เช่่น กลุ่่�ม sulfonylureas หรืือยาฉีีด 

insulin

Tirzepatide มีีผลลดระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือด ดัังนั้้�น

ควรพิิจารณาลดขนาดยาที่่�กระตุ้้�นการหลั่่�ง insulin เช่่น 

กลุ่่�ม sulfonylureas หรืือยาฉีีด insulin ในช่่วงที่่�เริ่่�มใช้้ 

tirzepatide เพื่่�อลดความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะระดัับ

น้ำำ��ตาลในเลืือดต่ำำ��

9.2	 การใช้้ tirzepatide ร่่วมกัับยารัับประทาน

Tirzepatide ยืืดเวลาที่่�ทํําให้กระเพาะอาหารว่าง

นานขึ้้�น ทำำ�ให้้มีีผลต่่อการดููดซึึมของยารููปแบบรัับประ–

ทาน โดยเฉพาะผู้้�ป่วยที่่�ใช้้ยากลุ่่�ม narrow therapeutic 

index เช่่น warfarin แนะนำำ�ให้้ monitor ระดัับยาเม่ื่�อ

ใช้้ยาร่่วมกัน หรืือผู้้�ป่วยที่่�ใช้้ยาคุุมกำำ�เนิิดแบบรัับประทาน

แนะนำำ�ให้้ใช้้ยาคุุมกำำ�เนิิดรูปแบบอ่ื่�นหรืือใช้้วิิธีีการคุุม–

กำำ�เนิิดอื่�นเป็็นเวลา 4 สััปดาห์์หลัังจากเริ่่�มใช้้ tirzepatide 

รวมถึงช่่วงที่่�มีีการปรัับเพิ่่�มขนาดยา tirzepatide

10.	การใช้้ยาในประชากรกลุ่่�มพิเศษ (use in 

specific populations)12

10.1	หญิิงตั้้�งครรภ์์

ไม่่แนะนำำ�ให้้ใช้้ tirzepatide ในขณะตั้้�งครรภ์์และ

แนะนำำ�ให้้หยุุดใช้้ยาหากพบว่่ามีีการตั้้�งครรภ์์เน่ื่�องจาก 

ยัังมีีข้้อมููลความปลอดภััยไม่่เพีียงพอ สำำ�หรัับการทดลอง

ในสััตว์พบว่่า tirzepatide ทำำ�ให้้การเจริิญเติิบโตของตััว–

อ่่อนผิิดปกติิ (pregnancy category D)16

10.2	มารดาให้้นมบุุตร

ยังัไม่่มีีข้้อมููลว่่า tirzepatide มีีการขัับออกทางน้ำำ��– 

นมหรืือไม่่ ดัังนั้้�นแนะนำำ�ให้้พิิจารณาเปรีียบเทีียบระหว่่าง

ความเสี่่�ยงของทารกจากการได้้รัับยาหรืือประโยชน์์จาก

การใช้้ยาของมารดา

10.3	เด็็ก

ยัังไม่่มีีการศึึกษาถึึงความปลอดภััยและประสิิทธิิ–

ภาพของ tirzepatide ในผู้้�ป่วยที่่�มีีอายุุน้้อยกว่่า 18 ปีี

10.4	ผู้้�สูงอายุุ

จากการศึึกษาถึึงความปลอดภััยและประสิิทธิิภาพ

ของ tirzepatide ในผู้้�ป่่วยที่่�มีีอายุุ 65 ปีีหรืือมากกว่่า

เทีียบกัับผู้้�ป่วยที่่�มีีอายุุน้้อยกว่่านั้้�นไม่่พบความแตกต่่าง

11.	รููปแบบยาและความแรงที่่�มีีจำำ�หน่่าย12

จำำ�หน่่ายในประเทศไทยภายใต้้ช่ื่�อการค้้า Moun-

jaro® รููปแบบยาฉีีดเป็็นสารละลายใส ไม่่มีีสีีหรืือสีีเหลืือง

อ่่อน บรรจุุอยู่่�ในปากกาพร้้อมฉีดสำำ�หรัับการใช้้ครั้้�งเดีียว 
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(pre-filled single-dose pen) มีีทั้้�งหมด 6 ความแรง 

ได้้แก่่ 2.5 มก. 5 มก. 7.5 มก. 10 มก. 12.5 มก. และ 15 

มก. ปริิมาตร 0.5 mL

12.	การเก็็บรัักษา12

-	เก็็บยาในตู้้�เย็็นที่่�อุุณหภููมิิ 2°C ถึึง 8°C โดยไม่่เก็็บ 

ในช่่องแช่่แข็็ง

-	กรณีีต้้องการเก็็บยาที่่�อุุณหภููมิิห้้องไม่่เกิิน 30°C 

สามารถเก็็บได้้ไม่่เกิิน 21 วััน และไม่่แนะนำำ�ให้้กลัับไปแช่่

ในตู้้�เย็็นอีีก

-	เก็็บยาให้้พ้้นแสง

13.	การศึึกษาทางคลิินิิก

13.1	SURMOUNT-117

เป็็นการศึึกษา phase 3 double-blind, rando–

mized, controlled trial ในผู้้�ใหญ่่ที่่�เป็็นโรคอ้วน (ค่่า

ดััชนีีมวลกาย ≥ 30 กก./ม.2) หรืือมีีภาวะน้ำำ��หนัักเกิิน (ค่่า

ดััชนีีมวลกาย ≥ 27 กก./ม.2) ที่่�มีีโรคร่วมอย่่างน้้อย 1 โรค 

ได้้แก่่ โรคไขมัันในเลืือดสููง โรคความดันโลหิิตสููง ภาวะ

หยุุดหายใจขณะหลัับ โรคหลอดเลืือดหัวใจ ยกเว้้น โรค

เบาหวานชนิิดที่่� 2 จำำ�นวน 2,539 คน มีีค่่าเฉลี่่�ยอายุุ 45 

ปีี (ช่่วงอายุุ 18 – 84 ปีี) ค่่าเฉลี่่�ยน้ำำ��หนัักเริ่่�มต้น 104.8 กก.  

และค่่าเฉลี่่�ยดััชนีีมวลกาย 38 กก./ม.2 โดยแบ่่งออกเป็็น 

4 กลุ่่�ม ในอััตราส่่วน 1:1:1:1 เปรีียบเทีียบระหว่่างกลุ่่�มที่่�

ได้้รัับ tirzepatide ขนาด 5 มก. 10 มก. 15 มก. และ

ยาหลอก (placebo) ฉีีดเข้้าใต้้ผิิวหนััง สััปดาห์์ละ 1 ครั้้�ง 

เป็็นเวลา 72 สััปดาห์์

ผลการศึึกษาพบว่่าผู้้�ป่วยมีีน้ำำ��หนัักลดลงร้้อยละ 

-15.0, -19.5, -20.9 และ -3.1 ในกลุ่่�มที่่�ได้้รัับ tirzepa–

tide ขนาด 5 มก. 10 มก. 15 มก. และยาหลอก ตามลำำ�– 

ดัับ ซึ่่�งกลุ่่�มที่่�ได้้รัับ tirzepatide นั้้�นมีีน้ำำ��หนัักลดลงอย่่าง– 

มีีนััยสำำ�คัญทางสถิติิ (p-value <0.001) เม่ื่�อเทีียบกัับกลุ่่�ม 

ยาหลอก

จำำ�นวนร้้อยละของผู้้�ที่่�น้ำำ��หนัักลดมากกว่่าหรืือ

เท่่ากัับร้้อยละ 5 ในกลุ่่�มที่่�ได้้รัับ tirzepatide ขนาด 5 

มก. 10 มก. 15 มก. และยาหลอก เท่่ากัับร้้อยละ 85, 89,  

91 และ 35 ตามลำำ�ดับ ขณะที่่�จำำ�นวนร้้อยละของผู้้�ที่่�น้ำำ��–

หนัักลดมากกว่่าหรืือเท่่ากัับร้้อยละ 20 ในกลุ่่�มที่่�ได้้รัับ 

tirzepatide ขนาด 10 มก. 15 มก. และยาหลอก เท่่ากัับ

ร้้อยละ 50, 57 และ 3 ตามลำำ�ดับ ซึ่่�งมีีความแตกต่่างกััน

อย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิติิ (p-value <0.001) เม่ื่�อเทีียบ–

กัับกลุ่่�มยาหลอก

ผลไม่่พึึงประสงค์์ของ tirzepatide ที่่�พบได้้บ่่อย 

คืือ ผลต่่อระบบทางเดิินอาหาร ซึ่่�งส่่วนใหญ่่มีีอาการเล็็ก–

น้้อยถึึงปานกลาง โดยมีีผู้้�ที่่�ออกจากการศึึกษาเนื่่�องจาก

ผลไม่่พึึงประสงค์์ของยาจำำ�นวนร้้อยละ 4.3, 7.1, 6.2, และ  

2.6 ในกลุ่่�มที่่�ได้้รัับ tirzepatide ขนาด 5 มก. 10 มก. 15 

มก. และยาหลอก ตามลำำ�ดับ

13.2	SURMOUNT-218

เป็็นการศึึกษา phase 3 double-blind, rando–

mized, placebo-controlled trial ในผู้้�ใหญ่่ที่่�มีีค่่าดััชนีี

มวลกาย ≥ 27 กก./ม.2 และเป็็นโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 ที่่�มีี 

ระดัับ HbA
1c
 ร้้อยละ 7-10 ที่่�รัักษาโดยการควบคุุมอาหาร

หรืือออกกำำ�ลังกาย หรืือใช้้ยาควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลรููปแบบ

รัับประทาน ยกเว้้น ยากลุ่่�ม DPP-4 inhibitors และยา 

กลุ่่�ม GLP-1 receptor agonist รวมถึงยาฉีีด insulin 

และยาฉีีดกลุ่่�ม GLP-1 receptor agonist จำำ�นวน 938 

คน มีีค่่าเฉลี่่�ยอายุ ุ54 ปีี (ช่่วงอายุ ุ18 – 85 ปีี) ค่่าเฉลี่่�ยน้ำำ��–

หนัักเริ่่�มต้น 100.7 กก. ค่่าเฉลี่่�ยดััชนีีมวลกาย 36.1 กก./

ม.2 และค่่าเฉลี่่�ย HbA
1c
 ร้้อยละ 8.02 โดยแบ่่งออกเป็็น 3  

กลุ่่�ม ในอััตราส่่วน 1:1:1 เปรีียบเทีียบระหว่่างกลุ่่�มที่่�ได้้รัับ 

tirzepatide ขนาด 10 มก. 15 มก. และยาหลอก ฉีีดเข้้า

ชั้้�นใต้้ผิิวหนััง สััปดาห์์ละ 1 ครั้้�ง เป็็นเวลา 72 สััปดาห์์

ผลการศึึกษาพบว่่าผู้้�ป่วยมีีน้ำำ��หนัักลดลงร้้อยละ 

-12.8, -14.7 และ -3.2 ในกลุ่่�มที่่�ได้้รัับ tirzepatide ขนาด  

10 มก. 15 มก. และยาหลอก ตามลำำ�ดับ ซึ่่�งกลุ่่�มที่่�ได้้รัับ 

tirzepatide นั้้�นมีีน้ำำ��หนัักลดลงอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิติิ 

(p-value <0.001) เม่ื่�อเทีียบกัับกลุ่่�มยาหลอก

จำำ�นวนร้้อยละของผู้้�ที่่�น้ำำ��หนัักลดมากกว่่าหรืือเท่่า–

กัับร้้อยละ 5 ในกลุ่่�มที่่�ได้้รัับ tirzepatide ขนาด 10 มก.  

15 มก. และยาหลอก เท่่ากัับร้้อยละ 79.2, 82.8 และ 32.5  

ตามลำำ�ดับ ขณะที่่�จำำ�นวนร้้อยละของผู้้�ที่่�น้ำำ��หนัักลดมาก–

กว่่าหรืือเท่่ากัับร้้อยละ 20 ในกลุ่่�มที่่�ได้้รัับ tirzepatide 

ขนาด 10 มก. 15 มก. และยาหลอก เท่่ากัับร้้อยละ 21.5, 
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30.8 และ 1 ตามลำำ�ดับ ซึ่่�งมีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััย–

สำำ�คัญทางสถิติิ (p-value <0.001) เม่ื่�อเทีียบกัับกลุ่่�มยา–

หลอก

จำำ�นวนร้้อยละของผู้้�ที่่�สามารถควบคุุมระดัับ HbA
1c
  

ให้้น้้อยกว่่าร้้อยละ 5.7 (ระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดปกติิ) ใน

กลุ่่�มที่่�ได้้รัับ tirzepatide ขนาด 10 มก. 15 มก. และยา– 

หลอก เท่่ากัับร้้อยละ 46.0, 48.6 และ 3.9 ตามลำำ�ดับ

ผลไม่่พึึงประสงค์์ของ tirzepatide ที่่�พบได้้บ่่อย 

คืือ ผลต่่อระบบทางเดิินอาหาร ได้้แก่่ คลื่�นไส้้ ท้้องเสีีย 

และอาเจีียน ซึ่่�งส่่วนใหญ่่มีีอาการเล็็กน้้อยถึึงปานกลาง

13.3	SURMOUNT-319

เป็็นการศึึกษา phase 3 double-blind, rando–

mized, placebo-controlled trial ในผู้้�ใหญ่่ที่่�เป็็นโรค

อ้้วน (ค่่าดััชนีีมวลกาย ≥ 30 กก./ม.2) หรืือมีีภาวะน้ำำ��หนััก 

เกิิน (ค่่าดััชนีีมวลกาย ≥ 27 กก./ม.2) ที่่�มีีโรคร่วมอย่่าง–

น้้อย 1 โรค ได้้แก่่ โรคไขมัันในเลืือดสูง โรคความดัน–

โลหิิตสูง ภาวะหยุุดหายใจขณะหลัับ โรคหลอดเลืือดหัวใจ  

ยกเว้้น โรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 จำำ�นวน 806 คน มีีค่่าเฉลี่่�ย 

น้ำำ��หนัักเริ่่�มต้น 109.5 กก. และค่่าเฉลี่่�ยดััชนีีมวลกาย 38.6  

กก./ม.2 เริ่่�มด้วยการเข้้าสู่่�ระยะควบคุุมอาหาร ออกกำำ�ลัง–

กาย และเข้้ากลุ่่�มให้้คำำ�ปรึึกษา (intensive lifestyle in–

tervention lead-in period) เป็็นเวลา 12 สััปดาห์์ ซึ่่�ง

มีีผู้้�ที่่�สามารถลดน้ำำ��หนัักได้้ ≥ ร้้อยละ 5 จำำ�นวน 579 คน 

จากนั้้�นจึึงแบ่่งออกเป็็น 2 กลุ่่�ม ในอััตราส่่วน 1:1 โดยการ 

double-blind, randomized, placebo-controlled 

trial เปรีียบเทีียบระหว่่างกลุ่่�มที่่�ได้้รัับ tirzepatide ใน

ขนาดสูงสุุดที่่�ผู้้�ป่วยสามารถทนต่่อยาได้้ 10 หรืือ 15 มก. 

และกลุ่่�มที่่�ได้้รัับยาหลอก ฉีีดเข้้าใต้้ผิิวหนััง สััปดาห์์ละ 1 

ครั้้�ง เป็็นเวลา 72 สััปดาห์์

ผลการศึึกษาพบว่่ากลุ่่�มที่่�ได้้รัับ tirzepatide ใน

ขนาดสูงสุุดที่่�ผู้้�ป่วยสามารถทนต่่อยาได้้ 10 หรืือ 15 มก. มีี

น้ำำ��หนัักลดลงร้้อยละ -21.1 ขณะที่่�กลุ่่�มยาหลอกมีีน้ำำ��หนััก 

เพิ่่�มขึ้้�นร้้อยละ 3.3 ซึ่่�งแสดงให้้เห็็นว่่ากลุ่่�มที่่�ได้้รัับ tirze-

patide นั้้�นมีีน้ำำ��หนัักลดลงอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิติิ (p- 

value <0.001) เม่ื่�อเทีียบกัับกลุ่่�มยาหลอก

จำำ�นวนร้้อยละของผู้้�ที่่�น้ำำ��หนัักลดมากกว่่าหรืือ

เท่่ากัับร้้อยละ 5 ในกลุ่่�มที่่�ได้้รัับ tirzepatide ในขนาด

สููงสุุดที่่�ผู้้�ป่่วยสามารถทนต่่อยาได้้ 10 หรืือ 15 มก. และ

ยาหลอก เท่่ากัับร้้อยละ 94.4 และ 10.7 ตามลำำ�ดับ

ผลไม่่พึึงประสงค์์ของ tirzepatide ที่่�พบได้้บ่่อย 

คืือ ผลต่่อระบบทางเดิินอาหาร ได้้แก่่ คลื่่�นไส้้ ท้้องเสีีย 

และอาเจีียน ซึ่่�งส่่วนใหญ่่มีีอาการเล็็กน้้อยถึึงปานกลาง

13.4	SURMOUNT-420

เป็็นการศึึกษา phase 3 double-blind, rando–

mized, placebo-controlled trial ในผู้้�ใหญ่่ที่่�เป็็นโรค

อ้้วน (ค่่าดััชนีีมวลกาย ≥ 30 กก./ม.2) หรืือมีีภาวะน้ำำ��หนััก 

เกิิน (ค่่าดััชนีีมวลกาย ≥ 27 กก./ม.2) ที่่�มีีโรคร่วมอย่่าง–

น้้อย 1 โรค ได้้แก่่ โรคไขมัันในเลืือดสูง โรคความดันโลหิิต

สููง ภาวะหยุุดหายใจขณะหลัับ โรคหลอดเลืือดหัวใจ ยก–

เว้้น โรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 จำำ�นวน 783 คน มีีค่่าเฉลี่่�ย 

น้ำำ��หนัักเริ่่�มต้น 107.3 กก. และค่่าเฉลี่่�ยดััชนีีมวลกาย 38.4 

กก./ม.2 เริ่่�มด้วยการได้้รัับ tirzepatide ในขนาดสูงสุุดที่่� 

ผู้้�ป่วยสามารถทนต่่อยาได้้ 10 หรืือ 15 มก. (open-label 

tirzepatide lead-in period) ฉีีดเข้้าใต้้ผิิวหนััง สััปดาห์์

ละ 1 ครั้้�ง เป็็นเวลา 36 สััปดาห์์ ซึ่่�งมีีผู้้�ที่่�สามารถลดน้ำำ��– 

หนัักได้้เฉลี่่�ยร้้อยละ 20.9 จำำ�นวน 670 คน จากนั้้�นจึึง

แบ่่งออกเป็็น 2 กลุ่่�ม ในอััตราส่่วน 1:1 โดยการ double- 

blind, randomized, placebo-controlled trial เปรีียบ– 

เทีียบระหว่่างกลุ่่�มที่่�ได้้รัับ tirzepatide ต่่อเน่ื่�อง และกลุ่่�ม

ที่่�เปลี่่�ยนเป็็นยาหลอก ฉีีดเข้้าใต้้ผิิวหนััง สััปดาห์์ละ 1 ครั้้�ง 

เป็็นเวลา 52 สััปดาห์์

ผลการศึึกษาพบว่่ากลุ่่�มที่่�ได้้รัับ tirzepatide ต่่อ–

เน่ื่�องมีีน้ำำ��หนัักลดลงจากสััปดาห์์ที่่� 36 ถึึงสััปดาห์์ที่่� 88 อีีก

ร้้อยละ -6.7 ขณะที่่�กลุ่่�มที่่�เปลี่่�ยนเป็็นยาหลอกมีีน้ำำ��หนััก 

เพิ่่�มขึ้้�นร้้อยละ 14.8 ซึ่่�งแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทาง– 

สถิติิ (p-value <0.001) และพบว่่ากลุ่่�มที่่�ได้้รัับ tirzepa–

tide ต่่อเน่ื่�อง ตั้้�งแต่่สััปดาห์์ที่่� 0 ถึึงสััปดาห์์ที่่� 88 สามารถ

ลดน้ำำ��หนัักได้้ร้้อยละ 26.0

ผลไม่่พึึงประสงค์์ของ tirzepatide ที่่�พบได้้บ่่อย คืือ  

ผลต่่อระบบทางเดิินอาหาร ได้้แก่่ คลื่�นไส้้ ท้้องเสีีย และ

อาเจีียน ซึ่่�งส่่วนใหญ่่มีีอาการเล็็กน้้อยถึึงปานกลาง

จากการศึึกษาทางคลิินิิกต่่าง ๆ  จะเห็็นได้้ว่่าผู้้�ป่่วย
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กลุ่่�มที่่�ได้้รัับ tirzepatide มีีน้ำำ��หนัักลดลงอย่่างมีีนััยสำำ�คัญ

ทางสถิิติิเมื่่�อเทีียบกัับกลุ่่�มที่่�ใช้้ยาหลอก ดัังสรุปตามตา–

รางที่่� 3 โดยผลไม่่พึึงประสงค์์ที่่�พบได้้บ่่อย คืือ ผลต่่อระบบ 

ทางเดิินอาหาร ได้้แก่่ คลื่�นไส้้ ท้้องเสีีย และอาเจีียน ซึ่่�ง

ส่่วนใหญ่่มีีอาการเล็็กน้้อยถึึงปานกลาง

สรุุป

Tirzepatide เป็็นยาควบคุุมน้ำำ��หนัักที่่�ออกฤทธิ์์�

กระตุ้้�นทั้้�ง GIP และ GLP-1 receptor มีีผลกระตุ้้�นการ

หลั่่�ง insulin ทำำ�ให้้ระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดลดลง และยัับยั้้�ง

การหลั่่�ง glucagon ลดการสร้างกลููโคสที่่�ตัับ นอกจากนี้้�

ยัังออกฤทธิ์์�ยัับยั้้�งการบีีบตััวของกระเพาะอาหาร ทำำ�ให้้

รู้้�สึึกอิ่่�มเร็็วขึ้้�น รัับประทานอาหารไดลดลง ช่่วยยืืดเวลา

ที่่�ทํําให้กระเพาะอาหารว่่างนานขึ้้�นและลดความอยาก

อาหาร โดยออกฤทธิ์์�ที่่�ศููนย์์ความอยากอาหารในสมอง

ส่่วน hypothalamus ใช้้ในการควบคุุมน้ำำ��หนัักในผู้้�ใหญ่่

ที่่�เป็็นโรคอ้้วน (ค่่าดััชนีีมวลกาย ≥ 30 กก./ม.2) หรืือมีี

ภาวะน้ำำ��หนัักเกิิน (ค่่าดััชนีีมวลกาย ≥ 27 กก./ม.2) ที่่�มีี

โรคร่วมอย่่างน้้อย 1 โรค ได้้แก่่ โรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 โรค

หลอดเลืือดหัวใจ โรคความดันโลหิิตสูง เป็็นต้้น ร่่วมกับ 

การควบคุุมอาหารและเพิ่่�มการออกกำำ�ลังกาย 

ขนาดยาเริ่่�มต้น คืือ 2.5 มก. ฉีีดเข้้าใต้้ผิิวหนััง สััป–

ดาห์์ละ 1 ครั้้�ง นาน 4 สััปดาห์์ จากนั้้�นให้้ปรัับขนาดเพิ่่�ม

เป็็น 5 มก. สััปดาห์์ละ 1 ครั้้�ง โดยสามารถปรัับขนาดยา

เพิ่่�มครั้้�งละ 2.5 มก. จากขนาดปัจจุุบัันที่่�ใช้้ต่่อเน่ื่�องมานาน

ไม่่น้้อยกว่่า 4 สััปดาห์์ และมีีขนาดยาสููงสุุดเท่่ากัับ 15 มก.  

สััปดาห์์ละ 1 ครั้้�ง ยาสามารถทำำ�ให้้น้ำำ��หนัักลดลงได้้อย่่าง– 

มีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ โดยมีีผลไม่่พึึงประสงค์์ที่่�พบได้้บ่่อย 

ได้้แก่่ คลื่่�นไส้้ อาเจีียน ท้้องเสีีย ท้้องผููก และลดความ

อยากอาหาร ซึ่่�งส่่วนใหญ่่มีีอาการเล็็กน้้อยถึึงปานกลาง 

ถืือเป็็นยาทางเลืือกใหม่่อีีกกลุ่่�มเพ่ื่�อช่่วยควบคุุมน้ำำ��หนััก

ในผู้้�ป่วยที่่�มีีภาวะน้ำำ��หนัักเกิินหรืือเป็็นโรคอ้วนซึ่่�งมีีความ

เสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคเรื้้�อรัังต่่าง ๆ และเสีียชีีวิิตก่อนวััยอััน–

ควร
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การใช้้ tirzepatide ในการควบคุุมน้ำำ��หนััก
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บทคัดย่อ Abstract
โรคตัับเป็็นปััญหาหนึ่่�งที่่�สำำ�คัญของสาธารณสุุข

ประเทศไทย โดยผู้้�ป่่วยตัับวายระยะสุุดท้้ายจากสาเหตุุ

ต่่าง ๆ เช่่น ผู้้�ป่วยตัับแข็็งจากไวรััสตับอัักเสบชนิิดบี ไวรััส

ตัับอัักเสบชนิิดซี ผู้้�ป่วยตัับแข็็งที่่�มีีสาเหตุุจากแอลกอฮอล์์ 

ผู้้�ป่วยมะเร็็งตัับ และผู้้�ป่วยตัับวายเฉีียบพลััน มีีอััตราการ

เสีียชีีวิิตที่่�สููงหากไม่่ได้้รัับการรัักษาอย่่างทัันท่่วงทีีและ

เหมาะสม ซึ่่�งการปลููกถ่่ายตัับเป็็นการผ่่าตััดช่่วยชีีวิิตผู้้�– 

ป่่วยตัับวายระยะสุุดท้้าย เป็็นการรัักษาที่่�เป็็นมาตรฐาน

ในปััจจุุบััน การปลููกถ่่ายตัับเป็็นการเอาอวััยวะตัับเดิิมที่่�

ไม่่สามารถทำำ�งานได้้ออกและนำำ�อวััยวะตัับใหม่่ที่่�ได้้จาก

ผู้้�บริิจาคใส่่ไปในตำำ�แหน่่งเดิิม การปลููกถ่่ายตัับประสบ

ความสำำ�เร็็จครั้้�งแรกในปีี ค.ศ. 1967 แต่่ในช่่วงแรกผลลััพธ์์ 

การรัักษายัังไม่่ประสบความสำำ�เร็็จเท่่าที่่�ควร จึึงได้้มีีการ 

พััฒนาเทคนิิคกระบวนการผ่่าตััด กระบวนการถนอม 

อวััยวะที่่�ปลููกถ่่ายที่่�ดีีขึ้้�น รวมถึึงการพััฒนายากดภูมิิคุ้้�มกััน

ที่่�มีีประสิิทธิิภาพ ส่่งผลให้้การปลููกถ่่ายตัับประสบความ

สำำ�เร็็จทั้้�งในด้้านอััตราการรอดของผู้้�ป่วยและอััตราการ

รอดของอวััยวะ ซึ่่�งผู้้�ป่วยปลููกถ่่ายตัับจำำ�เป็็นต้้องรัับประ–

ทานยากดภูมิิคุ้้�มกัันตลอดชีวิิต เพื่่�อป้้องกัันการปฏิิเสธตับ  

รวมถึึงยารัักษาโรคร่่วมอื่่�น ๆ  ดัังนั้้�นความร่่วมมืือในการ 

รัับประทานยากดภูมิิคุ้้�มกัันจึึงเป็็นสิ่่�งสำำ�คัญเพื่่�อให้้ผลลััพธ์์

รับบทความ: 3 มีนาคม 2567	 แก้ไข: 26 พฤศจิกายน 2567	 ตอบรับ: 3 ธันวาคม 2567

Liver disease is one of the pivotal public 

health problems in Thailand. Patients with end-

stage liver disease from various causes, such 

as cirrhosis caused by the hepatitis B virus, the 

hepatitis C virus, or alcoholic liver disease, as 

well as hepatocellular carcinoma and patients 

with acute liver failure have a high mortality 

rate if not treated timely and appropriately. 

Liver transplantation is a life-saving surgery for 

patients with end-stage liver disease. It is the 

current gold standard treatment. A liver trans-

plant is surgery to replace a diseased liver with 

a healthy liver from a donor. The first successful 

liver transplant was performed in 1967, but ini-

tial results were not as successful as expected. 

Therefore, surgical techniques have been deve–

loped, and the organ preservation process has 

improved, including the development of effec-

tive immunosuppressive agents. As a result, liver 

transplantation is successful in terms of patient 

survival and graft survival, and liver transplant 
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การปลููกถ่่ายตัับในปััจจุุบัันจััดว่าเป็็นการรัักษาที่่�

เป็็นมาตรฐาน เป็็นการผ่่าตััดเพ่ื่�อช่่วยชีีวิิตผู้้�ป่วยที่่�มีีความ– 

เส่ื่�อมของตัับจากสาเหตุุต่่าง ๆ เช่่น ผู้้�ป่่วยตัับแข็็ง ผู้้�ป่่วย

มะเร็็งตัับ ผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะตัับวายเฉีียบพลััน เป็็นต้้น การ

ปลููกถ่่ายตัับสำำ�เร็็จเป็็นรายแรกเกิิดขึ้้�นในปีี ค.ศ. 1967 โดย  

Dr. Thomas Starzl ซึ่่�งในปััจจุุบัันมีีผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการ

ปลููกถ่่ายตัับทั่่�วโลกเฉลี่่�ย 25,000 รายต่่อปีี1 จากวิิธีีการ

ผ่่าตััดที่่�ดีีขึ้้�น การคััดเลืือกผู้้�ป่วยอย่่างเหมาะสม การดููแล 

ผู้้�ป่วยแบบองค์์รวมโดยสหสาขาวิิชาชีีพ รวมถึงประสิิทธิิ– 

ภาพของยากดภูมิิคุ้้�มกันที่่�ดีียิ่่�งขึ้้�นในปััจจุุบััน ส่่งผลให้้ตัับที่่�

มีีการปลููกถ่่ายมีีผลลััพธ์์ในการรัักษาที่่�ดีีขึ้้�น โดยอััตราการ

รอดชีวิิตที่่� 1 ปีี มากกว่่าร้้อยละ 92 และอััตราการรอด–

ชีีวิิตที่่� 5 ปีี มากกว่่าร้้อยละ 70 ซึ่่�งมีีผู้้�ป่่วยเพีียงร้้อยละ  

1.7 ที่่�เสีียชีีวิิตจากอวััยวะที่่�ไม่่ทำำ�งานและเกิิดการปฏิิเสธ

อวััยวะ2

ผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับการปลููกถ่่ายตัับจำำ�เป็็นต้้องรัับประ–

ทานยากดภูมิิคุ้้�มกันไปตลอดชีวิิตเพ่ื่�อป้้องกัันภาวะปฏิิเสธ

ตัับ ซึ่่�งแพทย์์จะพิิจารณาให้้ยากดภููมิิคุ้้�มกันในขนาดที่่�

เหมาะสมเพีียงพอที่่�จะป้้องกัันไม่่ให้้เกิิดภาวะปฏิิเสธตับ 

และหลีีกเลี่่�ยงการให้้ยากดภูมิิคุ้้�มกันในขนาดที่่�สููงเกิินไป 

เพ่ื่�อลดการเกิิดผลไม่่พึึงประสงค์์จากยา โดยการให้้ยากด– 

คำำ�สำำ�คัญ: ยากดภููมิิคุ้้�มกัน; ผู้้�ป่่วยปลููกถ่่ายตัับ; ความ

ร่่วมมืือในการรัับประทานยา

Keyword: immunosuppressive agents; liver 

transplant recipients; medication adherence

การอ้างอิงบทความ:
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ได้้รัับการปลููกถ่่ายตัับ. วารสารเภสัชกรรมโรงพยาบาล. 2567;34 

(3):401-12.
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การรัักษาที่่�ดีีในระยะยาว แต่่อย่่างไรก็็ตาม ผลไม่่พึึงประ–

สงค์์ของยากดภูมิิคุ้้�มกัันในระยะยาว เช่่น พิิษต่่อไต การ

ติิดเชื้้�อฉวยโอกาส ความผิิดปกติิของระบบเมแทบอลิิก 

เป็็นสิ่่�งที่่�ต้้องติิดตามอย่่างต่่อเนื่่�อง

recipients need to receive lifelong immunosup-

pressive therapy to prevent graft rejection, along 

with co-medications. Therefore, adherence to 

immunosuppressive agents must be a concern 

for excellent long-term outcomes. However, 

long-term adverse effects of immunosuppres-

sive agents, such as nephrotoxicity, opportu-

nistic infections, and metabolic disorders, can 

occur that become a major concern and must 

be continuously monitored.

วัตถุประสงค์เชิงพฤติกรรมที่ผู้อ่านจะได้รับหลังจากการอ่านบทความ

1.	 ทราบถึึงแนวทางการให้้ยากดภูมิิคุ้้�มกันในผู้้�ป่วยหลัังจากได้้รัับการปลููกถ่่ายตัับ

2.	 สามารถอธิิบายความแตกต่่างของยากดภูมิิคุ้้�มกันแต่่ละชนิิดที่่�มีีการใช้้ในผู้้�ป่วยปลููกถ่่ายตัับ ทั้้�งในด้้านประ–

สิิทธิิภาพ การเกิิดอันตรกิิริิยากัับยาอ่ื่�น รวมถึึงผลไม่่พึึงประสงค์์ที่่�พบได้้บ่่อยของยาแต่่ละรายการ โดยเฉพาะการให้้

ยาในระยะต่่อเน่ื่�อง

3.	 ตระหนัักถึึงความสำำ�คัญของความร่วมมืือในการรัับประทานยากดภูมิิคุ้้�มกันในผู้้�ป่วยปลููกถ่่ายตัับ



วารสารเภสัชกรรมโรงพยาบาล
ปีที่ 34 ฉบับที่ 3 ก.ย. - ธ.ค. 2567:401-412

การใช้้ยากดภููมิิคุ้้�มกัันระยะต่่อเน่ื่�องในผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับการปลููกถ่่ายตัับ

รัชวัฒน์ พรมราช

การศึกษาต่อเนื่อง (CPE)

 403 

ภููมิิคุ้้�มกันในผู้้�ป่วยปลููกถ่่ายตัับอ้้างอิิงจาก International 

Liver Transplantation Society Consensus State-

ment on Immunosuppression in Liver Transplant 

Recipients3 จะแบ่่งออกเป็็น 2 ระยะ ได้้แก่่ การให้้ยาใน

ระยะ induction therapy ซึ่่�งเป็็นการให้้ยากดภูมิิคุ้้�มกัน

ในขนาดสูงในช่่วงก่่อนและระหว่่างการปลููกถ่่ายตัับ เช่่น 

การให้้ antithymocyte globulin, basiliximab หรืือ 

intravenous methylprednisolone เพ่ื่�อป้้องกัันการ

ปฏิิเสธอวััยวะเฉีียบพลััน หลัังจากนั้้�นจะให้้ยากดภูมิิคุ้้�มกัน

อย่่างต่่อเน่ื่�องเป็็นการให้้ยาในระยะ maintenance the–

rapy ซึ่่�งแนวทางการให้้ยากดภููมิิคุ้้�มกันในปััจจุุบัันจะให้้

ยาร่่วมกัน 3 รายการที่่�มีีกลไกการออกฤทธิ์์�ที่่�แตกต่่างกััน  

เรีียกว่่า “triple-drug immunosuppressive regimen”  

ซึ่่�งประกอบด้้วยยากลุ่่�ม calcineurin inhibitors โดย

พิิจารณาเลืือกใช้้ tacrolimus เป็็นลำำ�ดับแรก ยากลุ่่�ม 

antiproliferative agents ซึ่่�งมัักนิิยมใช้้ mycopheno-

late mofetil หรืือ enteric coated mycophenolate 

sodium และยากลุ่่�ม corticosteroids ได้้แก่่ predniso-

lone สำำ�หรัับในระยะยาวอาจพิิจารณางดยากดภูมิิคุ้้�มกัน

กลุ่่�ม corticosteroids โดยให้้ยากดภูมิิคุ้้�มกัน 2 กลุ่่�ม 

(dual therapy) ได้้แก่่ กลุ่่�ม calcineurin inhibitors 

และ antiproliferative agents4 หรืือพิิจารณาให้้ยากด–

ภููมิิคุ้้�มกันกลุ่่�ม calcineurin inhibitors เพีียงรายการเดีียว  

(monotherapy)5 เพ่ื่�อลดผลไม่่พึึงประสงค์์จากยากดภูมิิ– 

คุ้้�มกันในระยะยาว เช่่น การติิดเชื้้�อฉวยโอกาส การเกิิด

มะเร็็ง และความผิดปกติิของระบบเมแทบอลิิก เป็็นต้้น4 

นอกจากนี้้�แล้้วผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับการปลููกถ่่ายตัับอาจพบผล

ไม่่พึึงประสงค์์ต่่อไตจากการใช้้ยากลุ่่�ม calcineurin inhi– 

bitors โดยพบได้้ประมาณ 1 ใน 5 ของผู้้�ป่วยหลัังปลููกถ่่าย

ตัับไปแล้้ว 5 ปีี ซึ่่�งแพทย์์อาจพิิจารณาใช้้ยากลุ่่�ม mam–

malian target of rapamycin (mTOR) inhibitors  

แทนเพ่ื่�อหลีีกเลี่่�ยงผลไม่่พึึงประสงค์์ต่่อไต รวมถึงลดความ

เสี่่�ยงต่่อการเกิิดมะเร็็งด้้วย6 โดยการให้้ยากดภููมิิคุ้้�มกัน

ในผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับการปลููกถ่่ายตัับนั้้�นจำำ�เป็็นต้้องอาศััยทั้้�ง

ความรู้้�และประสบการณ์์ของผู้้�ทำำ�การรัักษาเพื่่�อให้้เกิิด

ผลลััพธ์์ในการรัักษาที่่�ดีีที่่�สุุด ซึ่่�งในบทความนี้้�จะกล่่าว

เฉพาะการให้้ยากดภูมิิคุ้้�มกันระยะต่่อเน่ื่�องซึ่่�งมีีโอกาสพบ

ได้้บ่่อยในการปฏิิบััติิงานบริิบาลผู้้�ป่วย

การให้้ยากดภููมิคุ้้�มกันในระยะ maintenance thera–

py

การให้้ยากดภููมิิคุ้้�มกั นในระยะ maintenance 

therapy จะเป็็นการให้้ยาต่่อเน่ื่�องจากระยะ induction 

therapy โดยในช่่วงแรกหลัังปลููกถ่่ายตัับจะให้้ยากดภูมิิ–

คุ้้�มกันในขนาดค่อนข้้างสููง หลัังจากนั้้�นหากไม่่มีีการปฏิิ–

เสธอวััยวะแทรกซ้้อน จะทำำ�การลดขนาดยากดภูมิิคุ้้�มกัน

ลงให้้เหลืือในขนาดที่่�ต่ำำ��ที่่�สุุดเท่่าที่่�สามารถป้องกัันการ 

ปฏิิเสธอวััยวะได้้ ในปััจจุุบัันแนวทางการให้้ยากดภูมิิคุ้้�ม–

กัันจะประกอบไปด้้วยการให้้ยาที่่�มีีกลไกการออกฤทธิ์์�

แตกต่่างกัันโดยให้้ร่่วมกัน สููตรยาหลัักที่่�ให้้จะประกอบ

ด้้วยยากลุ่่�ม calcineurin inhibitors โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�ง 

tacrolimus ร่่วมกับยากลุ่่�ม antiproliferative agents 

ซึ่่�งมัักนิิยมเลืือกใช้้ mycophenolate mofetil หรืือ 

enteric coated mycophenolate sodium และให้ ้

oral corticosteroids ได้้แก่่ prednisolone ในช่่วงแรก

หลัังปลููกถ่่ายตัับ จากนั้้�นลดขนาดการใช้้ prednisolone 

ลงตามลำำ�ดับ (taper dose) แล้้วหยุุดเดืือนที่่� 3 หลัังปลููก

ถ่่ายตัับ7 ในผู้้�ป่วยปลููกถ่่ายตัับบางกลุ่่�ม เช่่น autoim–

mune liver disease หรืือผู้้�ป่วยที่่�เคยมีีภาวะปฏิิเสธตับ  

แพทย์์อาจพิิจารณาให้้ prednisolone ต่่อเน่ื่�องเพ่ื่�อลด 

ความเสี่่�ยงในการกลัับมาของโรคเดิิม (recurrence di–

sease) และลดความเสี่่�ยงการเกิิดภาวะปฏิิเสธตับ8 นอก– 

จากนี้้�มีีการพิิจารณาใช้้ยากลุ่่�ม mTOR inhibitors ใน

ผู้้�ป่่วยที่่�เกิิดผลไม่่พึึงประสงค์์จากยากลุ่่�ม calcineurin 

inhibitors เช่่น ผลไม่่พึึงประสงค์์ต่่อไต หรืือ การเกิิด

มะเร็็งบางชนิิด เป็็นต้้น3

ยากดภูมิิคุ้้�มกันในระยะ maintenance therapy 

ที่่�ใช้้อยู่่�ในปััจจุุบัันแบ่่งออกเป็็นกลุ่่�มต่าง ๆ ได้้แก่่

1.	 Calcineurin inhibitors (CNIs) ยาในกลุ่่�มนี้้�

ได้้แก่่ cyclosporin (CsA), tacrolimus (FK506, TAC)

2.	 Antiproliferative agents ยาในกลุ่่�มนี้้�ได้้แก่่ 

mycophenolate mofetil (MMF), enteric coated 
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mycophenolate sodium (EC-MPS), azathioprine 

(AZA)

3.	 Mammalian target of rapamycin inhibi-

tors (mTORi) ยาในกลุ่่�มนี้้�ได้้แก่่ sirolimus (SIR), eve–

rolimus (EVR)

4.	 Corticosteroids ยาในกลุ่่�มนี้้�ได้้แก่่ predni–

solone

กลไกการกระตุ้้�นระบบภููมิคุ้้�มกัน (alloimmune res–

ponse) ในผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการปลููกถ่่ายตัับ

การปลููกถ่่ายตัับเป็็นการผ่่าตััดนำำ�ตับเดิิมที่่� ไม่่

สามารถใช้้งานได้้แล้้วออกจากร่่างกายของผู้้�รัับอวััยวะ

ทั้้�งหมดแล้้วใส่่ตัับใหม่่ที่่�สามารถทำำ�งานได้้ของผู้้�บริิจาค

กลัับเข้้าไปในตำำ�แหน่่งเดิิม (orthotopic liver transplant)  

กลไกการกระตุ้้�นระบบภููมิิคุ้้�มกัน (alloimmune res–

ponse) แสดงดัังรููปที่่� 1 เม่ื่�อมีีอวััยวะใหม่่ในร่่างกายของ

ผู้้�รับอวััยวะจะเกิิดกระบวนการกระตุ้้�นระบบภููมิิคุ้้�มกัน

ผ่่าน antigen presenting cells (APCs) เช่่น dendritic 

cells macrophages นำำ�เสนอ donor antigens ผ่่าน 

HLA molecule ต่่อ T-cell receptor ของผู้้�รับอวััยวะ 

เป็็น signal 1 ของการกระตุ้้�น T-cell จากนั้้�นจะมีีการ

ส่่งสััญญาณไปกระตุ้้�นการจัับกัันระหว่่าง CD80/86 ของ 

APCs และ CD28 ของ T-cell เป็็น signal 2 หลัังจาก

การกระตุ้้�น signal 1 และ signal 2 จะมีีการกระตุ้้�น 

รููปที่่� 1 กลไกการกระตุ้้�นระบบภููมิิคุ้้�มกันโดย antigen presenting cells (APCs) นำำ�เสนอ donor antigens ต่่อ 

T-cell ของผู้้�รับอวััยวะ ผ่่านทาง signal 1 และ signal 2 เกิิดการสร้าง interleukin-2 ไปกระตุ้้�นให้้ T-cell ผ่่าน 

signal 3 เกิิดกระบวนการ T-cell proliferation แล้้วไปทำำ�ลายอวััยวะใหม่่ ส่่งผลให้้เกิิดการปฏิิเสธอวััยวะ10

(เอกสารอ้้างอิิงหมายเลข 10 อนุุญาตให้้นำำ�รูปไปใช้้ CCBY)
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transcription factors ที่่�อยู่่�ใน nucleus ของ T-cell 

ได้้แก่่ nuclear factor of activated T-cells (NF-AT), 

activating protein 1 (AP-1) และ nuclear factor-κB 

(NF-κB) ผ่่าน 3 เส้้นทางการส่่งสััญญาณ ได้้แก่่ 1) cal-

cineurin pathway 2) mitogen-activated protein 

kinase (MAP kinase) 3) IKK pathway ส่่งผลให้้เกิิดการ

สร้าง interleukin-2 (IL-2) ไปจัับกัับ CD-25 เป็็น signal 

3 กระตุ้้�น mTOR pathway และ cell cycle เกิิด T-cell 

proliferation ไปทำำ�ลายตัับใหม่่ที่่�ปลููกถ่่าย ส่่งผลให้้เกิิด

ภาวะปฏิิเสธตับ ดัังนั้้�นยากดภููมิิคุ้้�มกันจะออกฤทธิ์์�ยัับยั้้�ง

ตััวรัับหรืือกระบวนการต่่าง ๆ  ใน T-cell เพ่ื่�อป้้องกัันไม่่

ให้้เกิิดการปฏิิเสธอวััยวะ9,10

•	Calcineurin inhibitors (CNIs)

Cyclosporin (CsA)

Cyclosporin เป็็นยากดภูมิิคุ้้�มกันตััวแรกในกลุ่่�ม 

calcineurin inhibitors เริ่่�มมีการใช้้ตั้้�งแต่่ปีี ค.ศ. 1983 

ซึ่่�งถืือว่่าเป็็นยากดภูมิิคุ้้�มกันประสิิทธิิภาพสููง ส่่งผลให้้

อััตราการรอดชีีวิิตของผู้้�ป่วยและอวััยวะเพิ่่�มขึ้้�นเป็็นอย่่าง

มาก cyclosporin ออกฤทธิ์์�ยัับยั้้�งการทำำ�งานของ T-cell 

โดยจัับกัับ cyclophilin (หรืืออีีกช่ื่�อหนึ่่�งคืือ immuno-

philin) เป็็น cyclosporin-cyclophilin complex และ

ไปจัับกัับ enzyme calcineurin ส่่งผลให้้เกิิดการยัับยั้้�ง

กระบวนการ dephosphorylation ของ NFATc (cyto-

solic Nuclear Factor of Activated T cells) ทำำ�ให้้ 

NFATc ไม่่สามารถเข้้าไปในนิิวเคลียส จึึงไม่่เกิิดการสร้าง 

cytokines ต่่าง ๆ ซึ่่�งรวมถึึง interleukin-2 (IL-2) จึึง

ลดการกระตุ้้�น T-lymphocytes10, 11 ดัังรููปที่่� 1

ภายหลัังการรัับประทาน cyclosporin จะเกิิด

การดููดซึึมยาได้้อย่่างไม่่สมบููรณ์์ โดยปริิมาณการดููดซึึม

มีีความผันแปรค่่อนข้้างมากและแตกต่่างกัันออกไปใน

แต่่ละบุุคคล จากเดิิม cyclosporin มีีจำำ�หน่่ายในรููปแบบ 

oil-based มีีค่่าการดููดซึมน้อยกว่่าร้้อยละ 10 ในผู้้�ป่วยที่่�

ได้้รัับการปลููกถ่่ายตัับ ภายหลัังได้้มีีการพััฒนาตำำ�รับยาให้้

อยู่่�ในรููปแบบ modified microemulsion formulation 

ค่่าการดููดซึมยาอยู่่�ที่่�ประมาณร้้อยละ 50 ค่่าครึ่่�งชีีวิิตของ 

cyclosporin โดยเฉลี่่�ยอยู่่�ที่่�ประมาณ 8.4 ชั่่�วโมง (ค่่าครึ่่�ง

ชีีวิิตอยู่่�ในช่่วง 5 ชั่่�วโมง ถึึง 18 ชั่่�วโมง) เวลาในการดููด– 

ซึึมยาจนถึึงระดัับยาสููงสุุดอยู่่�ที่่�ประมาณ 1.5 ถึึง 2 ชั่่�วโมง 

อาหารมีีผลลดปริิมาณการดููดซึมของ cyclosporin11

Cyclosporin รููปแบบรัับประทานเริ่่�มต้้นให้้ใน

ขนาด 8 ± 4 mg/kg/day แบ่่งให้้วัันละ 2 ครั้้�ง ห่่างกััน 

12 ชั่่�วโมง จากนั้้�นการให้้ยาจะปรัับตามระดัับยา cyclo-

sporin ในเลืือดที่่�จุุดสูงสุุดหลัังรัับประทานยาไปแล้้ว 2 

ชั่่�วโมง (CsA C
2
 level) หรืือก่่อนรัับประทานยา 30 นาทีี 

(CsA C
0
 level) โดย target CsA C

0
 level หลัังปลููกถ่่าย 

ตัับช่่วงระยะแรกถึึง 3 เดืือนอยู่่�ในช่่วง 150 – 200 ng/mL  

หลัังปลููกถ่่ายตัับตั้้�งแต่่ 3 เดืือนถึึง 12 เดืือนอยู่่�ในช่่วง 100 

– 150 ng/mL และหลัังปลููกถ่่ายตัับมากกว่่า 12 เดืือนอยู่่�

ในช่่วง 50 – 100 ng/mL12

Cyclosporin ถููกเปลี่่�ยนสภาพและกำำ�จัดผ่่านตัับ

โดยอาศััยกลุ่่�มเอนไซม์์ CYP3A เป็็นหลััก โดยทั่่�วไปจะ

ผ่่าน CYP3A4 รวมถึง cyclosporin เป็็น substrate ของ 

P-glycoprotein (P-gp) ยาอ่ื่�นที่่�มีีผลไปยัับยั้้�งการทำำ�งาน

ของกลุ่่�มเอนไซม์์ CYP3A หรืือยัับยั้้�งการทำำ�งานของ P-gp 

จะส่่งผลให้้ระดัับ cyclosporin ในเลืือดเพิ่่�มขึ้้�น ส่่วนยาที่่�

มีีผลไปเพิ่่�มการทำำ�งานของกลุ่่�มเอนไซม์์ CYP3A หรืือเพิ่่�ม

การทำำ�งานของ P-gp จะส่่งผลให้้ระดัับ cyclosporin ใน

เลืือดต่ำำ��ลง ถ้้าหากผู้้�ป่่วยมีีความจำำ�เป็็นต้้องได้้รัับยาที่่�มีี

ผลต่่อกลุ่่�มเอนไซม์์ CYP3A หรืือ P-gp จะต้้องมีีการปรัับ

ขนาด cyclosporin ให้้มีีความเหมาะสมเพ่ื่�อไม่่ให้้ระดัับ

ยาในเลืือดต่ำำ��เกิินไปหรืือสููงเกิินไป13

อาการไม่่พึึงประสงค์์ส่่วนมากที่่�พบจาก cyclo-

sporin ขึ้้�นกัับขนาดยาที่่�ผู้้�ป่วยได้้รัับ ดัังนั้้�นจึึงจำำ�เป็็นต้้อง

ตรวจติิดตามระดัับ cyclosporin ในเลืือด อาการไม่่พึึง– 

ประสงค์์ที่่�พบส่่วนมากได้้แก่่ มีีขนขึ้้�นตามร่างกาย เหงืือก

บวม ระดัับไขมัันไตรกลีีเซอไรด์์ในเลืือดสูงขึ้้�น ความดัน– 

โลหิิตสูงขึ้้�น ระดัับโพแทสเซีียมในเลืือดสูง ระดัับแมกนีี– 

เซีียมในเลืือดต่ำำ�� มีีอาการสั่่�น รวมถึงอาการไม่่พึึงประสงค์์ที่่�

มีีความสำำ�คัญ คืือ การเกิิดพิษต่่อไต จึึงต้้องติิดตามค่าการ

ทำำ�งานของไตอย่่างสม่ำำ��เสมอ และการเกิิด lymphoma  

ซึ่่�งจำำ�เป็็นต้้องได้้รัับการตรวจติิดตามจากแพทย์์อย่่างต่่อ–
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เน่ื่�อง14

ปััจจุุบัันการใช้้ cyclosporin เป็็นยากดภูมิิคุ้้�มกัน

ในช่่วงเริ่่�มต้นหลัังปลููกถ่่ายตัับ (early post-liver trans-

plant) มีีปริิมาณการใช้้ที่่�ลดลง เน่ื่�องจากพบความเสี่่�ยง

ในการเกิิดภาวะปฏิิเสธตับ (acute rejection) สููงเม่ื่�อ

เปรีียบเทีียบกัับ tacrolimus ซึ่่�งส่่งผลลััพธ์์ต่่อทั้้�งอััตรา

การรอดชีวิิตและการรอดของอวััยวะที่่�ลดลงในระยะยาว 

รวมถึงผลไม่่พึึงประสงค์์ของ cyclosporin ด้้าน cosme–

tic เช่่น เหงืือกบวม ขนดก เป็็นต้้น อาจส่่งผลต่่อความ

ร่่วมมืือในการรัับประทาน cyclosporin มัักพบการใช้้ 

cyclosporin ในกรณีีที่่�ผู้้�ป่่วยได้้รัับการปลููกถ่่ายตัับช่่วง

ระยะเวลาก่่อนที่่�จะมีีการค้้นพบและใช้้ tacrolimus อย่่าง

แพร่่หลาย และตลอดระยะเวลาที่่�ผู้้�ป่วยใช้้ cyclosporin  

ไม่่เกิิดภาวะปฏิิเสธอวััยวะ หรืือผลไม่่พึึงประสงค์์จาก cy–

closporin ที่่�จำำ�เป็็นต้้องได้้รัับการเปลี่่�ยนยา แพทย์์ก็็จะ

คงการให้้ cyclosporin ไว้้เช่่นเดิิม

Tacrolimus

Tacrolimus หรืืออีีกช่ื่�อหนึ่่�งที่่�เป็็นที่่�รู้้�จักคืือ FK506  

สกัดได้้จากเชื้้�อ Streptomyces tsukubaensis กลไก

การออกฤทธิ์์�ของ tacrolimus คืือยัับยั้้�งการทำำ�งานของ 

T-lymphocyte โดยจัับกัับ intracellular protein ที่่�

ช่ื่�อว่่า FKBP-12 เกิิดเป็็น tacrolimus-FKBP-12 com-

plex จากนั้้�น tacrolimus-FKBP-12 complex จะไป

จัับกัับ enzyme calcineurin ซึ่่�งจะยัับยั้้�งกระบวนการ 

dephosphorylation และ translocation ของ 

nuclear factor of activated T-cell (NF-AT) เข้้าสู่่� 

nucleus ของ T-cell จึึงไม่่เกิิดกระบวนการผลิิต inter-

leukin-2 (IL-2) ซึ่่�งเป็็นสารที่่�สำำ�คัญในการกระตุ้้�นการ

ทำำ�งานของ T-cell ดัังรููปที่่� 1 ซึ่่�ง tacrolimus มีีความแรง

มากกว่่า cyclosporin ถึึง 100 เท่่า15

การดููดซึึม tacrolimus ในระบบทางเดิินอาหาร

ภายหลัังจากการรัับประทานยาเกิิดขึ้้�นไม่่สมบููรณ์์ และ

มีีความผันแปรสููงระหว่่างบุุคคล ซึ่่�งค่่าชีีวประสิิทธิิผลอยู่่�

ระหว่่างร้้อยละ 17-30 อาหารมีีผลต่่อการดููดซึึมยาโดย

จะลดทั้้�งอััตราและปริิมาณการดููดซึมยาเข้้าสู่่�ร่างกาย การ

จัับกัับโปรตีีนในเลืือดมีค่่าอยู่่�ระหว่่างร้้อยละ 75-99 ค่่า

ครึ่่�งชีีวิิตของ tacrolimus รููปแบบปลดปล่่อยตััวยาทัันทีี 

และรููปแบบออกฤทธิ์์�นานโดยเฉลี่่�ยอยู่่�ที่่�ประมาณ 12 และ  

43 ชั่่�วโมงตามลำำ�ดับ tacrolimus ถููกกำำ�จัดผ่่านตัับโดย

อาศััยเอนไซม์์ CYP3A4 และ CYP3A5 เป็็นหลััก โดยเกิิด

กระบวนการ demethylation และ hydroxylation ได้้

เมแทบอไลต์์ 8 ชนิิดซึ่่�งหนึ่่�งใน metabolite ที่่�สำำ�คัญคืือ 

13-demethyl tacrolimus ซึ่่�งมีีรายงานว่่ามีีฤทธิ์์�เช่่น–

เดีียวกัับ tacrolimus16

Tacrolimus มีีจำำ�หน่่าย 2 รููปแบบ คืือ รููปแบบ

ปลดปล่่อยตััวยาทัันทีี ซึ่่�งรัับประทานวัันละ 2 ครั้้�ง ห่่าง

กัันทุุก 12 ชั่่�วโมง และรููปแบบออกฤทธิ์์�นาน รัับประทาน

เพีียงวัันละ 1 ครั้้�ง ซึ่่�งจะช่่วยเพิ่่�มความร่วมมืือในการรัับ– 

ประทานของผู้้�ป่วย และลดความผันแปรของระดัับยาใน

เลืือด

จากการศึึกษาที่่�มีีการเปรีียบเทีียบการใช้้ tacroli– 

mus กัับ cyclosporin พบว่่า tacrolimus มีีประสิิทธิิภาพ

ที่่�ดีีกว่่า cyclosporin ทั้้�งในแง่่ของอััตราการรอดชีวิิตของ 

ผู้้�ป่วยที่่�ดีีขึ้้�น อััตราการปฏิิเสธตับลดลง โดยการเกิิด lym– 

phoproliferative disease ไม่่แตกต่่างกััน17 ดัังนั้้�นใน

ปััจจุุบัันจึึงนิิยมเลืือกใช้้ tacrolimus เป็็นลำำ�ดับแรก

Tacrolimus มีีความผันแปรของเภสัชจลนศาสตร์

และเภสัชพลศาสตร์์ที่่�สููง จึึงต้้องมีีการติิดตามตรวจวััด

ระดัับยาในกระแสเลืือดเฉพาะบุุคคลเพื่่�อปรัับระดัับยา 

อย่่างเหมาะสม การวััดระดัับ tacrolimus ในเลืือดโดย

ใช้้ whole blood จะสามารถทำำ�นายค่่าทางเภสัชจลน–

ศาสตร์ได้้ดีีกว่่าการใช้้ plasma โดยการตรวจวััดระดัับ 

tacrolimus ในเลืือดจะวััดก่อนรัับประทานยา 30 นาทีี 

(trough level concentration; C
0
) ขนาดยาเริ่่�มต้นใน

ผู้้�ป่วยปลููกถ่่ายตัับจะพิิจารณาให้้ขนาด 0.1-0.15 mg/kg 

/day จากนั้้�นจะปรัับขนาดยาตามระดัับยาเป้้าหมายใน 

กระแสเลืือด ซึ่่�งในช่่วง 3 เดืือนแรกหลัังปลููกถ่่ายตัับต้้อง–

การระดัับยาเป้้าหมาย (target tacrolimus C
0
 level) อยู่่� 

ในช่่วง 8 – 10 ng/mL หลัังจากนั้้�นจะลดระดัับยาเป้้าหมาย 

เหลืือ 5 – 8 ng/mL หรืือต่ำำ��กว่่าขึ้้�นกัับความเสี่่�ยงต่่อการ

เกิิดภาวะปฏิิเสธตับหรืือผลไม่่พึึงประสงค์์อ่ื่�น ๆ เช่่น ผล–
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ไม่่พึึงประสงค์์ต่่อไต เป็็นต้้น18

Tacrolimus ถููกเปลี่่�ยนสภาพและกำำ�จัดผ่่านตัับ

โดยอาศััยเอนไซม์์ CYP3A4 และ CYP3A5 จึึงมีีโอกาสที่่�จะ

เกิิดอันตรกิิริิยาระหว่่าง tacrolimus กัับยาอ่ื่�น ๆ ได้้มาก  

รวมถึง tacrolimus เป็็น substrate ของ P-gp ดัังนั้้�นยา

อ่ื่�นที่่�มีีผลยัับยั้้�งการทำำ�งานของกลุ่่�มเอนไซม์์ CYP3A หรืือ 

P-gp จะส่่งผลให้้ระดัับ tacrolimus ในเลืือดเพิ่่�มขึ้้�น ส่่วน

ยาที่่�มีีผลเพิ่่�มการทำำ�งานของกลุ่่�มเอนไซม์์ CYP3A หรืือ 

P-gp จะส่่งผลให้้ระดัับ tacrolimus ในเลืือดต่ำำ��ลง หาก

ผู้้�ป่วยมีีความจำำ�เป็็นต้้องได้้รัับยาที่่�มีีผลต่่อกลุ่่�มเอนไซม์์ 

CYP3A จะต้้องมีีการปรัับขนาด tacrolimus ให้้มีีความ

เหมาะสมเพ่ื่�อไม่่ให้้ระดัับยาในเลืือดต่ำำ��เกิินไปหรืือสููงเกิิน

ไป15

นอกจากยาที่่�มีีผลต่่อกลุ่่�มเอนไซม์์ CYP3A แล้้ว 

สมุนไพรหรืือผลไม้้บางชนิิดก็มีีผลต่่อกลุ่่�มเอนไซม์์ CYP3A 

เช่่นกััน จากที่่�มีีรายงานในปััจจุุบัันพบว่่า grapefruit ส้้ม–

โอ และทัับทิิม มีีผลไปยัับยั้้�งการทำำ�งานของกลุ่่�มเอนไซม์์ 

CYP3A ทำำ�ให้้ระดัับ tacrolimus ในเลืือดเพิ่่�มสูงขึ้้�น ส่่วน 

St. John’s wort (Hypericum perforatum) ซึ่่�งเป็็น

สมุนไพรที่่�ใช้้ในภาวะต้้านซึึมเศร้้า จะมีีผลไปเพิ่่�มการทำำ�–

งานของกลุ่่�มเอนไซม์์ CYP3A ทำำ�ให้้ระดัับ tacrolimus ใน 

เลืือดลดต่ำำ��ลง19

ผลไม่่พึึงประสงค์์ของ tacrolimus ส่่วนใหญ่่จะ

คล้ายคลึงกัับ cyclosporin ซึ่่�งเป็็นยากลุ่่�ม calcineurin 

inhibitors เช่่นเดีียวกััน ผลไม่่พึึงประสงค์์ที่่�สำำ�คัญ ได้้แก่่ 

ผลไม่่พึึงประสงค์์ต่่อไต ซึ่่�งขึ้้�นกัับขนาดยา (dose depen-

dent) โดยจะมีีผลทำำ�ให้้เส้้นเลืือด afferent renal arte-

riolar หดตัว ซึ่่�งส่่วนใหญ่่จะกลัับเป็็นปกติิเม่ื่�อลดขนาดยา  

นอกจากนี้้�แล้้ว tacrolimus ยัังพบผลไม่่พึึงประสงค์์ต่่อ

ระบบประสาท เช่่น มืือสั่่�น ปวดศีรษะ ชััก เป็็นต้้น ผมร่วง 

ความดันโลหิิตสููง ระดัับโพแทสเซีียมในเลืือดสููง ระดัับ

แมกนีีเซีียมในเลืือดต่ำำ�� ระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดสูง ซึ่่�งรวม– 

ถึึงการเกิิดเบาหวานภายหลัังจากปลููกถ่่ายอวััยวะ (post- 

transplant diabetes) พบว่่ามีีความสัมพันธ์์กัับการได้้รัับ  

tacrolimus มากกว่่า cyclosporin นอกจากนี้้�ยัังมีีราย–

งานการเกิิดมะเร็็ง ได้้แก่่ post-transplant lympho–

proliferative disorder (PTLD) และ skin cancer20

•	Antiproliferative agents

ยาในกลุ่่�มนี้้�ที่่�มีีการใช้้ในผู้้�ป่่วยปลููกถ่่ายตัับ ได้้แก่่ 

mycophenolate mofetil (MMF), enteric-coated 

mycophenolate sodium (EC-MPS) และ azathio-

prine ออกฤทธิ์์�ยัับยั้้�งการแบ่่งตััวของ T-cell และ B-cell 

โดยยัับยั้้�งการสัังเคราะห์์ purine แบบ reversible ซึ่่�ง 

MMF และ EC-MPS ทั้้�งสองรายการเม่ื่�อเข้้าสู่่�ร่างกายจะ

ได้้ mycophenolic acid (MPA) เช่่นเดีียวกััน โดยออก

ฤทธิ์์�อย่่างเฉพาะเจาะจงกัับ T-cell และ B-cell ผ่่าน

การยัับยั้้�งการทำำ�งานของเอนไซม์์ inosine monophos-

phate dehydrogenase (IMPDH) แบบ noncompe–

titive reversible inhibitors ซึ่่�ง IMPDH เป็็นเอนไซม์์ที่่�

สำำ�คัญใน de novo pathway ของการสัังเคราะห์์ gua-

nine nucleotide โดยทั้้�ง T cell และ B cell จะเกิิด

กระบวนการ cell proliferation ผ่่าน de novo path-

way ซึ่่�งแตกต่่างจากเซลล์์อ่ื่�น ๆ ที่่�สามารถใช้้ salvage 

pathway ได้้21

MPA เป็็นยากดภูมิิคุ้้�มกันที่่�มีีประสิิทธิิภาพมากกว่่า 

และมีีฤทธิ์์�กดไขกระดููกที่่�น้้อยกว่่า azathioprine จึึงเป็็น 

ยาในกลุ่่�ม antiproliferative ที่่�ใช้้อย่่างแพร่่หลายในปััจ– 

จุุบััน โดยให้้ร่่วมกับ tacrolimus ซึ่่�งการให้้ MPA ร่่วมกับ 

ยากลุ่่�ม calcineurin inhibitors ในระยะยาวจะสามารถ

ลดขนาดยากลุ่่�ม calcineurin inhibitors ได้้ เพ่ื่�อลดผล

ไม่่พึึงประสงต์์ต่่อไต โดยผลลััพธ์์ในการรัักษายัังคงเหมืือน

เดิิม อย่่างไรก็็ตาม azathioprine เป็็นยาที่่�ปลอดภััย

สามารถใช้้ได้้ในหญิิงตั้้�งครรภ์์ ซึ่่�งแตกต่่างจาก MPA ที่่�มีี

ผลทำำ�ให้้ทารกวิิรููปได้้ (teratogenic effects)21

Mycophenolic acid (MPA)

Mycophenolic acid (MPA) เป็็น active meta–

bolite ของ MMF และ EC-MPS ขนาดยาโดยเฉลี่่�ยของ  

MMF ในผู้้�ป่วยปลููกถ่่ายตัับในระยะยาวอยู่่�ที่่�ครั้้�งละ 500  

ถึึง 1,000 มิิลลิิกรััม วัันละ 2 ครั้้�ง โดย MMF 500 และ  

1,000 มิิลลิิกรััม มีีขนาดยาสมมูลเทีียบเท่่ากัับ EC-MPS 
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360 และ 720 มิิลลิิกรััมตามลำำ�ดับ สำำ�หรัับการติิดตาม

ระดัับ MPA ในผู้้�ป่่วยปลููกถ่่ายตัับไม่่ได้้เป็็นแนวทางการ

ปฏิิบััติิทั่่�วไปเน่ื่�องจาก MPA มีีค่่าการดููดซึึมยาสููง และมีี

ความผันแปรของระดัับยาในเลืือดต่ำำ��9

ความแตกต่่างระหว่่าง MMF และ EC-MPS คืือ 

ตำำ�แหน่่งการดููดซึมยาและชีีวประสิิทธิิผล โดย MMF และ  

EC-MPS จะดููดซึึมที่่�กระเพาะอาหารและลำำ�ไส้้เล็็กตาม–

ลำำ�ดับ เม่ื่�อ MMF เข้้าสู่่�ร่างกายแล้้วจะถููกเปลี่่�ยนสภาพเป็็น  

MPA มีีค่่าชีีวประสิิทธิิผลอยู่่�ที่่�ร้้อยละ 80.7-94.0 ส่่วนชีีว– 

ประสิิทธิิผลของ EC-MPS เม่ื่�อเข้้าสู่่�ร่่างกายแล้้วเปลี่่�ยน

สภาพเป็็น MPA มีีค่่าเฉลี่่�ยร้้อยละ 72 อย่่างไรก็็ตามประ–

สิิทธิิภาพในการป้้องกัันการปฏิิเสธอวััยวะของ MMF และ 

EC-MPS ไม่่มีีความแตกต่่างกััน21 ซึ่่�งการเลืือกใช้้ยาในทาง

เวชปฏิิบััติิมัักนิิยมเลืือกใช้้ MMF ก่่อน เน่ื่�องจากเป็็นยาใน

บััญชีียาหลัักแห่่งชาติิและมีีราคาที่่�ถููกกว่่า EC-MPS โดย

ประสิิทธิิภาพไม่่แตกต่่างกััน ส่่วน EC-MPS มัักเลืือกใช้้

ในกรณีีที่่�ผู้้�ป่วยมีีอาการไม่่พึึงประสงค์์ต่่อระบบทางเดิิน–

อาหารจากการใช้้ MMF เช่่น คลื่�นไส้้ อาเจีียน และผู้้�ป่วย

ไม่่สามารถทนต่่อผลไม่่พึึงประสงค์์ได้้

อัันตรกิิริิยาระหว่่าง MMF ร่่วมกับยาอ่ื่�น ๆ  ที่่�ใช้้ใน

ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการปลููกถ่่ายอวััยวะ พบว่่า cyclosporin 

จะยัับยั้้�งกระบวนการ enterohepatic recirculation 

ทำำ�ให้้การดููดซึึมของ MMF ลดลง13 และ tacrolimus จะ

ทำำ�ให้้การกำำ�จัดของ MMF ช้้าลงโดยรบกวนการเปลี่่�ยน–

สภาพของ MPA ไปเป็็น mycophenolic acid glucuro-

nide (MPAG) ทำำ�ให้้การดููดซึมของ MMF เพิ่่�มขึ้้�น การให้้ 

MMF ร่่วมกับ antacid เช่่น magnesium aluminium 

ก็็จะส่่งผลลดการดููดซึม MMF ได้้ จึึงควรให้้ห่่างกัันอย่่าง–

น้้อย 2 ชั่่�วโมง นอกจากนี้้�แล้้วควรหลีีกเลี่่�ยงการให้้ cho-

lestyramine ร่่วมกับ MMF เน่ื่�องจาก cholestyramine 

จะรบกวนกระบวนการ enterohepatic recirculation 

ทำำ�ให้้การดููดซึมของ MMF ลดลง ซึ่่�งควรให้้ห่่างกัันอย่่าง

น้้อย 4 ชั่่�วโมง สำำ�หรัับ acyclovir และ ganciclovir อาจ

แย่่งการขัับออกกัับ MPAG ผ่่านกระบวนการ tubular 

secretion ทำำ�ให้้ทั้้�ง MPAG และ antiviral agents สููง– 

ขึ้้�นในร่่างกาย อาจพบอาการไม่่พึึงประสงค์์ เช่่น ภาวะกด

ไขกระดููกเพิ่่�มขึ้้�นได้้22

ผลไม่่พึึงประสงค์์หลัักของ MPA ได้้แก่่ ผลต่่อระบบ

ทางเดิินอาหาร และภาวะกดไขกระดููก โดยพบอาการ 

ท้้องเสีียได้้บ่่อยซึ่่�งขึ้้�นกัับขนาดยา และยัังพบอาการคลื่�น–

ไส้้ อาเจีียน ปวดเกร็็งท้้องได้้ การเลืือกใช้้ EC-MPS แทน 

MMF สามารถช่วยลดอาการไม่่พึึงประสงค์์ต่่อระบบทาง– 

เดิินอาหารได้้ นอกจากนี้้�แล้้วอาจเพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อการ

ติิดเชื้้�อฉวยโอกาส เช่่น การติิดเชื้้�อ cytomegalovirus 

เป็็นต้้น9

•	Mammalian target of rapamycin inhibi-

tors (mTORi)

ยากลุ่่�ม mTORi ที่่�มีีการใช้้ในผู้้�ป่วยปลููกถ่่ายตัับใน

ปััจจุุบัันมีี 2 รายการ ได้้แก่่ sirolimus และ everolimus 

โดย sirolimus เป็็นยาตััวแรกในกลุ่่�มนี้้�ที่่�ได้้รัับการรัับรอง

ในปีี ค.ศ. 1999 จากองค์์การอาหารและยาแห่่งประเทศ

สหรััฐอเมริกา และขึ้้�นทะเบีียนยาในประเทศไทยปีี ค.ศ.  

2002 ส่่วน everolimus ได้้ขึ้้�นทะเบีียนยาในประเทศ–

ไทยปีี ค.ศ. 2010 สำำ�หรัับผู้้�ป่วยปลููกถ่่ายไต และได้้ขึ้้�น

ทะเบีียนรัับรองการใช้้ในผู้้�ป่วยปลููกถ่่ายตัับปีี ค.ศ. 2013 

ปััจจุุบัันการศึึกษาด้้านประสิิทธิิภาพเปรีียบเทีียบระหว่่าง 

sirolimus และ everolimus ในผู้้�ป่วยปลููกถ่่ายตัับมีีอยู่่�

อย่่างจำำ�กัด แต่่การศึึกษาเปรีียบเทีียบประสิิทธิิภาพของ

การกดภูมิิคุ้้�มกันระหว่่าง sirolimus และ everolimus 

ในคนไข้้ปลููกถ่่ายอวััยะอ่ื่�น ได้้แก่่ ไต และหััวใจ พบว่่ามีี

อััตราการปฏิิเสธอวััยวะไม่่แตกต่่างกััน23 ยากลุ่่�ม mTORi 

ทั้้�ง sirolimus และ everolimus ในทางปฏิิบััติิจะใช้้

เป็็นทางเลืือกแทนยากลุ่่�ม CNIs เพ่ื่�อหลีีกเลี่่�ยงผลไม่่พึึง–

ประสงค์์ต่่อไต12 โดยหากพิิจารณาเลืือกใช้้ยากลุ่่�ม mTORi 

แนะนำำ�ให้้เริ่่�มหลัังจากปลููกถ่่ายตัับไปแล้้วอย่่างน้้อย 30 

วััน เพ่ื่�อหลีีกเลี่่�ยงความเสี่่�ยงของการเกิิด hepatic artery 

thrombosis24

Sirolimus และ everolimus ออกฤทธิ์์�โดยการ

จัับกัับ FK506 binding protein (FKBP12) เกิิดเป็็น

สารประกอบเชิิงซ้้อนไปยัับยั้้�ง mammalian target ของ 

rapamycin ในตำำ�แหน่่ง signal 3 ของการกระตุ้้�น T-cell 
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ส่่งผลให้้ T-cell ไม่่เกิิดการแบ่่งตััว ดัังรููปที่่� 1 แม้้ว่่ายา 

กลุ่่�ม mTORi กัับ tacrolimus ออกฤทธิ์์�ที่่�โปรตีีนชนิิด

เดีียวกััน แต่่เม่ื่�อเกิิดสารประกอบเชิิงซ้้อนก็็จะไปยัับยั้้�ง

คนละตำำ�แหน่่งของ T-cell ทำำ�ให้้เม่ื่�อใช้้ร่่วมกันจะเป็็นการ

เสริมฤทธิ์์�ของการกดภูมิิคุ้้�มกัน24,25

Sirolimus มีีค่่าครึ่่�งชีีวิิตประมาณ 62 ชั่่�วโมง จึึง

ให้้ยาวัันละ 1 ครั้้�ง ส่่วน everolimus มีีค่่าครึ่่�งชีีวิิตที่่�สั้้�น

กว่่า โดยมีีค่่าครึ่่�งชีีวิิตประมาณ 28 ± 7 ชั่่�วโมง จึึงให้้รัับ– 

ประทานวัันละ 2 ครั้้�ง ทุุก 12 ชั่่�วโมง เช่่นเดีียวกัับยากลุ่่�ม  

CNIs ทั้้�ง sirolimus และ everolimus ถููกเปลี่่�ยนสภาพ

ผ่่านกลุ่่�มเอนไซม์์ CYP3A4 และ CYP3A5 จึึงต้้องระวััง

การเกิิดอันตรกิิริิยาเช่่นเดีียวกััน รวมถึึงยากลุ่่�ม mTORi 

ได้้แนะนำำ�ให้้มีีการติิดตามระดัับยาในเลืือดด้วย25

ในปีี ค.ศ. 2017 the International Liver Trans-

plant Society (ILTS) ได้้เผยแพร่่รายงานการศึึกษาทบ– 

ทวนการใช้้ everolimus ในผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับการปลููกถ่่ายตัับ  

โดยได้้ทบทวนจากวรรณกรรมต่าง ๆ  มากกว่่า 20 งานวิิจััย 

และความเห็็นของผู้้�เชี่่�ยวชาญที่่�มีีประสบการณ์์ในการ

ใช้้ ได้้สรุปเกี่่�ยวกัับการใช้้ everolimus ในผู้้�ป่วยเปลี่่�ยน

ตัับว่่าใช้้เป็็น sparing immunosuppressive therapy  

ในผู้้�ป่วยที่่�มีีผลไม่่พึึงประสงค์์ต่่อไตจากการใช้้ยากลุ่่�ม 

CNIs รวมถึึงใช้้ในผู้้�ป่่วยปลููกถ่่ายตัับเน่ื่�องจากมะเร็็งตัับ 

นอกจากนี้้�แล้้วยัังแนะนำำ�ว่าไม่่ควรหยุุด tacrolimus จน–

กว่่าจะได้้ everolimus trough level อย่่างน้้อย 3 ng/

mL24 โดยระดัับ everolimus เป้้าหมายในเลืือดที่่�แนะนำำ�

คืือ 3–8 ng/mL25 สำำ�หรัับการให้้ tacrolimus ร่่วมกับ 

everolimus จะต้้องการระดัับยาเป้้าหมายในเลืือดทั้้�ง 2 

รายการที่่� 3–5 ng/mL12

ผลไม่่พึึงประสงค์์ของ mTORi ทั้้�ง sirolimus และ 

everolimus คล้้ายคลึึงกััน ที่่�พบบ่่อยได้้แก่่ มีีแผลใน 

ช่่องปาก แผลหายช้้า ระดัับไขมัันไตรกลีีเซอร์์ไรด์์สููง 

เกล็็ดเลืือดต่ำำ�� เป็็นต้้น26

•	Corticosteroids

Prednisolone

Prednisolone เป็็นยากลุ่่�ม oral corticosteroids  

ที่่�นิิยมใช้้ในผู้้�ป่วยหลัังปลููกถ่่ายตัับในระยะ maintenance  

therapy ออกฤทธิ์์�โดยการจัับกัับ nuclear factor-κB 

(NF-κB) และ activator protein 1 (AP-1) ใน nucleus 

ของ T-cell ซึ่่�งเป็็น transcription factors ส่่งผลลดการ

สร้าง cytokines ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับกระบวนการอัักเสบ เช่่น 

interleukin-1, interleukin-6 จึึงมีีผลต้้านการอัักเสบ

และปรัับภููมิิคุ้้�มกันโดยลดการเคลื่่�อนที่่�ของเม็็ดเลืือดขาว

ไปยัังอวััยวะที่่�ปลููกถ่่าย10 การให้้ยาจะเริ่่�มพิจารณาให้้ใน 

ขนาดสูง จากนั้้�นค่่อย ๆ  ลดขนาดยาลง จนกระทั่่�งสามารถ

งดได้้ในผู้้�ป่่วยบางรายหลัังจากปลููกถ่่ายตัับไปแล้้ว 3 – 6  

เดืือน แต่่ในผู้้�ป่วยปลููกถ่่ายตัับจากสาเหตุุ autoimmune 

disease แพทย์์จะพิิจารณาให้้ขนาดต่ำำ��ต่อเน่ื่�องไปตลอด

ชีีวิิต27 สำำ�หรัับในผู้้�ป่วยปลููกถ่่ายตัับเน่ื่�องจากไวรััสตับอััก–

เสบชนิิดซี การได้้ยากลุ่่�ม corticosteroids ต่่อเน่ื่�องเป็็น

ระยะเวลานานอาจะเพิ่่�มความเสี่่�ยงของการเกิิด reacti-

vation ของไวรััสได้้28

ผลไม่่พึึงประสงค์์ของ prednisolone ที่่�สำำ�คัญ 

ได้้แก่่ ระคายเคืืองกระเพาะอาหาร ระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือด

สููงขึ้้�น ความดันโลหิิตสูง เป็็นต้้น26

•	ยากดภููมิคุ้้�มกันชนิิดใหม่่

ยากดภูมิิคุ้้�มกันชนิิดใหม่่ที่่�ค้้นพบส่่วนมากประสบ

ความสำำ�เร็็จในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยปลููกถ่่ายอวััยวะอ่ื่�นที่่�ไม่่ใช่่ผู้้�ป่วย

ปลููกถ่่ายตัับ เช่่น tofacitinib (กลุ่่�ม Janus kinase-3 

inhibitors), sotrastaurin (กลุ่่�ม protein kinase C 

inhibitors), efalizumab, alefacept, belatacept และ 

voclosporin ซึ่่�งทั้้�งหมดไม่่ประสบความสำำ�เร็็จในการ

ศึึกษาทั้้�งด้้านประสิิทธิิภาพและความปลอดภััยในผู้้�ป่วย

ปลููกถ่่ายตัับ ทั้้�งนี้้�แนวทางในอนาคตสำำ�หรัับผู้้�ป่่วยปลููก–

ถ่่ายตัับจะเป็็นการใช้้เซลล์์บำำ�บัด (cell therapy) เช่่น 

การใช้้ dendritic cells, mesenchymal stem cells, 

macrophages และ regulatory T-cell ซึ่่�งข้้อดีีของ

การใช้้เซลล์์บำำ�บัดคืือทำำ�ให้้ระบบภููมิิคุ้้�มกันร่่างกายที่่�จะ

ไปกระตุ้้�นการทำำ�ลายอวััยวะที่่�ทำำ�การปลููกถ่่ายถููกกระตุ้้�น

ลดลง (downregulate) รวมถึึงยัับยั้้�งการเคลื่�อนที่่�ของ

เซลล์์ในระบบภููมิิคุ้้�มกันไปยัังตัับใหม่่ ทำำ�ให้้ร่่างกายเกิิด  
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immune tolerance อย่่างไรก็็ตามในปััจจุุบัันการใช้้

เซลล์์บำำ�บัดในผู้้�ป่วยปลููกถ่่ายตัับอยู่่�ระหว่่างการศึึกษา

ทดลองซึ่่�งต้้องรอผลการศึึกษาเพิ่่�มเติิมเพื่่�อยืืนยัันถึึงประ–

สิิทธิิภาพและความปลอดภััยในอนาคต9

อภิิปราย

การให้้ยากดภูมิิคุ้้�มกันในผู้้�ป่วยปลููกถ่่ายตัับใช้้ 

หลัักการเช่่นเดีียวกัับผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับการปลููกถ่่ายอวััยวะอ่ื่�น  

เช่่น ไต หััวใจ เป็็นต้้น คืือ ให้้ยาร่่วมกันหลายชนิิดที่่�มีี

กลไกการออกฤทธิ์์�แตกต่่างกััน แต่่โดยภาพรวมของการ

ให้้ยากดภูมิิคุ้้�มกันในผู้้�ป่วยปลููกถ่่ายตัับระยะยาวจะให้้

จำำ�นวนชนิิดของยา รวมถึึงขนาดยา เป้้าหมายระดัับยา

ที่่�ต้้องการน้้อยกว่่าการปลููกถ่่ายอวััยวะอ่ื่�น เรีียกได้้ว่่ามีี 

immunologically privileged organ แต่่อย่่างไรก็็ตาม

กลุ่่�มยาหลัักที่่�ใช้้ ได้้แก่่ กลุ่่�ม calcineurin inhibitors หรืือ 

mTORi ถููกเปลี่่�ยนสภาพผ่่านกลุ่่�มเอนไซม์์ CYP 3A4/A5 

จึึงมีีโอกาสเกิิดอันตรกิิริิยากัับยาอ่ื่�นได้้มาก ซึ่่�งในผู้้�ป่่วย 

ปลููกถ่่ายตัับส่่วนใหญ่่จะได้้รัับยารัักษาโรคร่วมหลายชนิิด

อยู่่�เดิิม จึึงมีีโอกาสเกิิดปัญหาจากการใช้้ยาได้้

เภสัชกรจึึงมีีบทบาทในการดููแลผู้้�ป่วยปลููกถ่่ายตัับ

ตั้้�งแต่่ผู้้�ป่่วยเข้้ารัับการปลููกถ่่ายตัับ (admit for ortho–

topic liver transplant) ติิดตามผู้้�ป่่วยขณะเข้้ารัับการ

รัักษาในโรงพยาบาลจนกระทั่่�งจำำ�หน่่ายกลัับบ้้านและมา

ตรวจติิดตามนัดต่อเน่ื่�องที่่�คลินิิกผู้้�ป่วยนอกหลัังปลููกถ่่าย

ตัับ (post-liver transplant clinic) โดยเภสัชกรมีีหน้้าที่่� 

ในการค้้นหา ประเมิินแก้้ไข และป้้องกัันปััญหาจากการใช้้

ยา รวมถึงให้้ข้้อมููลสารสนเทศด้้านยาแก่่ทีีมสหสาขาวิิชา– 

ชีีพ และประสานรายการยาผู้้�ป่วย (medication recon–

ciliation) ซึ่่�งหากพบปััญหาจากการใช้้ยา เภสัชกรจะแจ้้ง

แพทย์์ผู้้�เกี่่�ยวข้้องรัับทราบ เพ่ื่�อให้้แพทย์์พิิจารณาต่่อไป  

ปััญหาจากการใช้้ยาที่่�พบบ่่อย ได้้แก่่ ปััญหาการเกิิดอันตร– 

กิิริิยาระหว่่างยา โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งยาที่่�มีีผลต่่อระดัับยา

กดภูมิิคุ้้�มกันในเลืือด เภสัชกรจะสืืบค้้นข้้อมููลด้้านผลของ 

การเกิิดอันตรกิิริิยาระหว่่างยาว่่ามีีผลไปเพิ่่�มหรืือลด

ระดัับยากดภูมิิคุ้้�มกันในเลืือด ระยะเวลาเริ่่�มต้นในการเกิิด 

อัันตรกิิริิยา ระยะเวลาที่่�ระดัับยาคงที่่� (steady state) 

จากนั้้�นเภสัชกรจะประเมิินข้้อมููลและให้้คำำ�แนะนำำ�แก่่

แพทย์์ในการปรัับขนาดยากดภูมิิคุ้้�มกันอย่่างเหมาะสม  

ปััญหาการเกิิดอาการไม่่พึึงประสงค์์จากยา เภสัชกรจะ

พิิจารณาอาการที่่�เกิิดขึ้้�นว่่าสอดคล้้องกัับยาที่่�ผู้้�ป่่วยได้้

รัับหรืือไม่่ และปรึึกษาแพทย์์เพ่ื่�อแก้้ไขปััญหาที่่�พบอย่่าง 

เหมาะสม ปััญหาความร่วมมืือในการรัับประทานยาโดย– 

เฉพาะอย่่างยิ่่�งความร่วมมืือในการรัับประทานยากดภูมิิ–

คุ้้�มกัน เภสัชกรจะทำำ�การติิดตามความร่วมมืือในการรัับ–

ประทานยาของผู้้�ป่่วยอย่่างต่่อเน่ื่�อง การลืืมรับประทาน

ยาหรืือการรัับประทานยาคลาดเคลื่�อนบ่่อยจะเพิ่่�มความ

เสี่่�ยงการเกิิดภาวะปฏิิเสธตับ ซึ่่�งหากไม่่ได้้รัับการรัักษาจะ

ส่่งผลให้้เกิิดภาวะตัับวายและเสีียชีีวิิตตามมาได้้

ดัังนั้้�น เภสัชกรจึึงมีีหน้้าที่่�ในด้้านการให้้ความรู้้�และ 

คำำ�แนะนำำ�เร่ื่�องยากดภูมิิคุ้้�มกัน ยารัักษาโรคร่วมต่าง ๆ  อา– 

การไม่่พึึงประสงค์์จากยาที่่�อาจจะเกิิดขึ้้�น วิิธีีการติิดตาม

ระดัับยากดภูมิิคุ้้�มกันในกระแสเลืือด และอธิิบายให้้ผู้้�ป่วย

ตระหนัักถึึงความสำำ�คัญของความร่วมมืือในการรัับประ–

ทานยากดภูมิิคุ้้�มกันเพ่ื่�อป้้องกัันการปฏิิเสธตับ ทำำ�ให้้ตัับที่่�

ปลููกถ่่ายทำำ�งานได้้ดีีอย่่างต่่อเน่ื่�อง ส่่งผลให้้ผู้้�ป่วยสามารถ

ใช้้ชีีวิิตได้้อย่่างปกติิและมีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีี

บทสรุุป

การปลููกถ่่ายตัับเป็็นการผ่่าตััดช่วยชีีวิิตผู้้�ป่วยตัับ–

วายระยะสุุดท้ายเพ่ื่�อให้้ผู้้�ป่่วยสามารถกลัับไปใช้้ชีีวิิตต่อ

ได้้ ถึึงแม้้ว่่าการปลููกถ่่ายตัับมีีความเสี่่�ยงต่่อการปฏิิเสธ

อวััยวะที่่�น้้อยกว่่าการปลููกถ่่ายอวััยวะอ่ื่�น ๆ แต่่ผู้้�ป่วยจำำ�– 

เป็็นต้้องรัับประทานยากดภููมิิคุ้้�มกันไปตลอดชีวิิตเพ่ื่�อ

ป้้องกัันการปฏิิเสธอวััยวะ ความร่่วมมืือในการรัับประ–

ทานยาจึึงเป็็นสิ่่�งที่่�สำำ�คัญอย่่างยิ่่�ง โดยยาหลัักที่่�พิิจารณา

เลืือกใช้้ในปััจจุุบัันจะประกอบไปด้้วย tacrolimus ร่่วม–

กัับ mycophenolate mofetil หรืือ enteric-coated 

mycophenolate sodium และ prednisolone โดย 

prednisolone สามารถงดในผู้้�ป่่วยบางรายได้้ รวมถึึง

มีีการพิิจารณาใช้้ยากลุ่่�ม mTORi เช่่น sirolimus หรืือ 

everolimus เป็็นทางเลืือกในผู้้�ป่วยที่่�มีีผลไม่่พึึงประสงค์์

ต่่อไต หรืือการเกิิดมะเร็็งที่่�มีีความสัมพันธ์์กัับยากลุ่่�ม CNIs  
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ซึ่่�งยากดภูมิิคุ้้�มกันที่่�ได้้รัับจะต้้องพิิจารณาให้้อยู่่�ในช่่วง

การรัักษาที่่�เหมาะสม ยากดภููมิิคุ้้�มกันบางชนิิดเป็็นยาที่่�

มีีช่่วงการรัักษาแคบ ได้้แก่่ cyclosporin, tacrolimus, 

sirolimus และ everolimus จะมีีการติิดตามระดัับยา

อย่่างต่่อเน่ื่�องให้้อยู่่�ในช่่วงการรัักษาเพ่ื่�อลดความเสี่่�ยง

ของการปฏิิเสธอวััยวะหรืือการติิดเชื้้�อแทรกซ้้อนหาก

ระดัับยาต่ำำ��หรืือสููงเกิินไป นอกจากนี้้�แล้้วยัังต้้องระวัังการ

เกิิดอันตรกิิริิยาระหว่่างยาแบบไม่่ตั้้�งใจ เน่ื่�องจากยากลุ่่�ม 

CNIs และ mTORi ถููกเปลี่่�ยนสภาพผ่่านกลุ่่�มเอนไซม์์ CYP  

3A4/A5 จึึงมีีโอกาสเกิิดอันตรกิิริิยาระหว่่างยาได้้สููง ดััง–

นั้้�นเภสัชกรจึึงมีีบทบาทที่่�สำำ�คัญในการดููแลผู้้�ป่วยปลููก–

ถ่่ายตัับร่่วมกับทีีมสหสาขาวิิชาชีีพในด้้านการให้้บริิบาล

ทางเภสัชกรรมเพ่ื่�อให้้ผู้้�ป่วยได้้ประสิิทธิิภาพและความ

ปลอดภััยจากการใช้้ยา รวมถึึงได้้ผลลััพธ์์ในการรัักษาทั้้�ง

ในด้้านอััตราการรอดของอวััยวะและอััตราการรอดชีวิิต
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คำ�ชี้แจง

การเก็บสะสมหน่วยกิตการศึกษาต่อเนื่องจากบทความวิชาการในวารสารเภสัชกรรมโรงพยาบาล
ท่านต้องเป็นสมาชิกของสมาคมเภสัชกรรมโรงพยาบาล (ประเทศไทย)

สามารถสมัครสมาชิกได้ที่: https://www.thaihp.org

ท่านสามารถเข้าไปทำ�แบบทดสอบเพื่อเก็บสะสมหน่วยกิตการศึกษาต่อเนื่องของบทความวิชาการหัวข้อนี้ได้ที่เว็บไซต์

ของ ศูนย์การศึกษาต่อเนื่อง สภาเภสัชกรรม www.ccpe.pharmacycouncil.org โดยระบุเลขที่ใบประกอบวิชาชีพ 

และ รหัสผ่านที่ได้รับจากสภาเภสัชกรรม (หากท่านจำ�รหัสผ่านไม่ได้ ให้ติดต่อเจ้าหน้าที่ของศูนย์การศึกษาต่อเนื่องทาง

เภสัชศาสตร์ สภาเภสัชกรรม)

จากนั้นให้เข้าไปในหัวข้อ “บทความวิชาการ” และเลือกชื่อสถาบันหลักเป็น “สมาคมเภสัชกรรมโรงพยาบาล 

(ประเทศไทย)” หรือพิมพ์ชื่อเรื่องบทความในช่องค�ำค้นหา

เม่ื่�อพบบทความที่่�ท่่านต้้องการ ให้้เข้้าไปในรายละเอีียดของบทความ ซึ่่�งท่่านจะพบปุ่่�ม “เริ่่�มทำำ�แบบทดสอบ” ที่่�

ส่่วนล่่างของหน้้าเว็็บไซต์์ ให้้กดปุ่่�มดังกล่่าวเพ่ื่�อเข้้าสู่่�การทำำ�แบบทดสอบต่่อไป 

ท่านจะต้องตอบคำ�ถามได้ถูกต้องร้อยละ 70 ขึ้นไป จึงจะได้รับหน่วยกิตการศึกษาต่อเนื่องของบทความ ซึ่งข้อมูล

ดังกล่าวนี้จะถูกส่งเข้าสู่ระบบฐานข้อมูลของสภาเภสัชกรรม ท่านสามารถตรวจสอบคะแนนหน่วยกิตการศึกษาต่อเนื่อง

ได้ทันที หากตอบคำ�ถามได้ไม่ครบตามเกณฑ์ ท่านสามารถเข้ามาทำ�แบบทดสอบของบทความนี้ได้อีกจนกว่าจะผ่าน 

เกณฑ์ 
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